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An unsere Leser! 


Einige Veränderungen, welche wir im Interesse unserer Zeitschrift für 
geboten erachteten, haben das Erscheinen des vorliegenden Heftes verzögert. 
Von jetzt ab werden die einzelnen Nummern unseres Journales wieder in der 
gewohnten Weise ausgegeben werden. 

Gleichzeitig mit Herrn Professor Dr. von Leube (Würzburg), hat auch 
Herr Prof. Dr. F. Kraus (Berlin) die Güte gehabt, seine Mitarbeit an unserer 
Zeitschrift zuzusagen; beide Herren werden in Zukunft mit als Herausgeber 
zeichnen. Herrn Professor A. Kuttner (Berlin W 62) hat die Führung der 
Redaktionsgeschäfte übernommen. — 

Mit dem heutigen Tage soll unsere Zeitschrift ihren Namen ändern und 
als „Zeitschrift für Tuberkulose“ erscheinen. Hierzu gestatte ich mir folgendes 
zu bemerken: 

Als wir vor nahezu 6 Jahren mit unserem neuen Unternehmen vor das 
Publikum traten, skizzierte ich in der Einführung zu dem ersten Heft den Ge- 
dankengang, der uns bei der Begründung dieser Zeitschrift geleitet hatte, mit 
den Worten: | 

»Diese Zeitschrift soll keineswegs eine rein medizinische sein, wenn auch 
naturgemäß den ärztlichen Arbeiten ein nicht unbeträchtlicher Anteil zufallen 
wird. Ebenso wie auf dem Tuberkulosekongreß (1899) die Hygiene und Pro- 
phylaxe, ferner alle Teile des Heilstättenwesens — technische und bauliche Fragen, 
Ökonomie und Verwaltung, sowie alle sozialpolitischen Beziehungen zu der 
Arbeitergesetzgebung — auf der Tagesordnung standen, ebenso sollen sie auch 
in dieser Zeitschrift zur Geltung kommen. Auch die Fürsorge für die Familien 
der Kranken und die Arbeitsvermittelung für die Gebesserten wird zur Diskussion 
gestellt werden. Wir wünschen, daß die Zeitschrift ein getreues und möglichst 
vollständiges Bild von dem Stande und dem Fortschritte des Kampfes gegen 
die Tuberkulose in allen Kulturländern geben möge.“ 

Hiermit waren die Ziele dieser Zeitschrift genügend klar aufgestellt: sie 
sollte nicht nur der wissenschaftlichen Erforschung und Behandlung der Tuber- 
kulosekrankheit, sondern gleichzeitig auch der Förderung der hygienischen und 
prophylaktischen Aufgaben dienen, deren Lösung unumgänglich ist für die er- 
folgreiche Bekämpfung dieser so schlimmen Krankheit, welche durch ihre enorme 
Verbreitung unter allen Volksklassen den ausgesprochenen Charakter einer 
sozialen Frage angenommen hat. Das „Heilstättenwesen“ haben wir damals in 
unseren Titel aufgenommen, weil dasselbe zurzeit in Deutschland den Aus- 
gangspunkt und den Mittelpunkt der Tuberkulosebekämpfung repräsentierte 
und weil es gleichzeitig als das schönste Werk allgemein werktätiger Nächsten- 
liebe in hohem Maße geeignet war, das Interesse und die Mitwirkung aller 
Kreise der Bevölkerung zu gewinnen. Heute, wo wir eine große Anzahl solcher 
Institute seit Jahren in Wirksamkeit sehen, dürfen wir mit berechtigtem Stolz 
sagen, daß die Heilstätten den größten und besten Teil unserer Hoffnungen 
erfüllt haben. Neben der, zwar nicht durch Zahlen zu beweisenden, aber doch 
unbestrittenen und nicht hoch genug einzuschätzenden hygienischen Erziehung 
der Kranken und neben den Vorteilen, welche die Isolierung der Kranken 
bedeutet, haben auch die therapeutischen Erfolge unseren Erwartungen ent- 
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sprochen. Freilich haben die Vertreter anderer Nationen den Einwand erhoben, 
daß die von den Sanatorien erzielten Heilresultate zu den Kosten, die sie ver- 
ursachen, in keinem richtigen Verhältnisse stehen. Aber diese Nationen erfreuen 
sich nicht in demselben Maße wie wir einer umfassenden Arbeiterversicherung, 
welche die Grundlage für eine ausgedehnte Verwendung der Heilstättenbehand- 
lung bildet. Wenn aber, wie es bei dem letzten Kongreß in Paris geschehen 
ist (siehe den Kongreßbericht Seite 3) die amtlichen Vertreter unserer staat- 
lichen Versicherungsbehörden, an der Hand der ihnen zur Verfügung stehenden 
großen Zahlen die für Sanatorien aufgewendeten Beträge als gute Kapitalsanlage 
bezeichnen, so liegt hierin eine Anerkennung unseres Standpunktes, wie wir 
sie gar nicht besser wünschen können. Dieser Beweisführung haben sich denn 
auch die Teilnehmer des internationalen Pariser Kongresses nicht entziehen 
können, und in einer einstimmig angenommenen Resolution wurde uns bezeugt, 
daß die Heilstätten ein berechtigtes, vollwertiges Mittel im Kampfe gegen die 
Tuberkulose bilden und bleiben sollen. 

Trotzdem haben wir uns der Einsicht nicht verschließen wollen, daß im 
Laufe der verflossenen Jahre neben den Heilstätten noch eine große Zahl 
anderer Hilfsmittel für die internationale Bekämpfung der Tuberkulose heran- 
gezogen worden sind, welche in unserer ersten Einführung vor 6 Jahren nur 
erst in nuce angedeutet wurden. Diese haben sich seitdem so ausgezeichnet 
bewährt, daß ihre volle Berechtigung heute außer allem Zweifel ist. Die auf 
Anregung der Franzosen begründeten Fürsorgestellen (Dispensaires), die Wald- 
heilstätten, die Seehospize, die Polikliniken für Tuberkulose, die Maßnahmen 
zur Versorgung und Unterstützung der Angehörigen, ganz besonders die 
stärkere Heranziehung der allgemeinen Hygiene zur Verbesserung der Wohnungs- 
verhältnisse, zur Regelung der Ernährung und Bekleidung, die gewerbliche 
Hygiene, manche Neuerung auf therapeutischem Gebiet, die Serumtherapie — 
all’ diese Maßnahmen und noch manche andere haben im Laufe der letzten 
Jahre, mit und neben dem Heilstättenwesen, im internationalen Kampfe gegen 
die Tuberkulose eine unbestrittene, große Bedeutung erlangt. Um nun nicht 
der Meinung Vorschub zu leisten, als ob wir Deutschen in einer Verkennung 
der augenblicklichen Lage mit unserer Zeitschrift ausschließlich der Förderung 
des Heilstättenwesens dienen wollen, haben wir uns entschlossen, von jetzt ab 
den Titel „Zeitschrift für Tuberkulose“ zu führen. Dieser kürzere, aber um- 
fassendere Titel soll programmatisch für unsere Zeitschrift sein, er soll andeuten, 
daß uns alles und jedes willkommen ist, was einer erfolgreichen internationalen 
Bekämpfung der Tuberkulose dient: die Arbeit des Forschers und des Arztes 
ist hierzu nicht mehr und nicht weniger berufen, wie die Arbeit des Hygienikers, 
des Technikers, und die Mithilfe der Korporationen, der Behörden und des 
Gesetzgebers — alles dies muß zusammenwirken, wenn wir dem hohen Ziele 
der Bekämpfung der Tuberkulose als Volkskrankheit immer näherkommen wollen. 

Wir schließen diese Zeilen mit demselben Wunsche, mit dem wir unser 
Vorwort im Jahre 1900 geschlossen haben: 


„Möge unserer Arbeit der Segen und der Erfolg nicht fehlen.“ 


Berlin, im Dezember 1905. 
E. v. Leyden. 
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Rede des Herrn Loubet, 


Präsident der Französischen Republik. 


Zur Eröffnung 
des internationalen Tuberkulose-Kongresses in Paris 1905. 


Meine Herren! 





= aksyqon allen Pflichten, welche mit meiner Stellung verbunden sind, ist mir 
N diejenige, die ich heute zu erfüllen habe, die angenehmste. 

Vor allem möchte ich den Souveränen, den Staatsoberhäuptern und 
hohen Gesellschaften, welche bei diesem Kongreß vertreten sind, meinen Dank 
aussprechen. 

Die heutige Vereinigung gibt Zeugnis davon, in welchem hohen Maße 
alle zivilisierten Völker Sorge tragen für alles, was die Hygiene und die öffent- 
liche Gesundheitspflege betrifft und was zur Erleichterung des Elends beitragen 
kann. Diese Fürsorge steht allem andern voran. 

Seit 13 Jahren verfolge ich die Zusammenkünfte dieses Kongresses, dessen 
Zweck von allen Rednern, die wir hier gehört haben, klar dargelegt worden ist. 

Im Jahre 1892 war ich Ministerpräsident, Minister des Innern, und wenn 
auch unerfahren in diesen Obliegenheiten, so wußte ich als Staatsmann doch, 
daß seine vornehmste Pflicht darin besteht, über die Gesundheit seiner Mit- 
bürger zu wachen. 

Im Jahre 1892 richtete die Cholera in Havre Verwüstungen an, die wir 
nicht vergessen haben; die Pest und das Gelbe Fieber klopfte an unsere Tore. 
Die Französische Regierung schickte zwei Delegierte zu der Konferenz, welche 
in Venedig zusammentrat, um diese Seuchen zu bekämpfen: Prof. Brouardel, 


welchen ich die Freude habe, auch heute in voller Tatkraft an meiner Seite 
Zeitschr. f. Tuberkulose. VIII. 1 
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zu begrüßen und Prof. Proust, leider bereits verstorben. Es war dieses ein 
erster Schritt auf dem Wege des Verständnisses und des Zusammenwirkens ver- 
schiedener Nationen in diesen wichtigen Fragen. 

Sie meine Herren, Gelehrte und Ärzte, Sie suchen die Ursachen und 
das Entstehen der Übel, die zweckmäßigsten Bestimmungen, um ihnen vor- 
zubeugen, die sichersten Mittel, um sie zu heilen. Wir, die Regierungen, und 
wir — wie Sie uns nennen — die Nationalökonomen, wir versuchen Ihre Ent- 
deckungen und Ihre Pläne zu verwerten im Interesse der Menschheit. 


Vor vier Jahren waren Sie in London zu ernster Beratung versammelt. 
In Übereinstimmung mit dem leider verstorbenen Waldeck-Rousseau, der 
meine Ansicht in dieser Frage teilte, richtete ich eine Depesche an einen der 
Vertreter der französischen Wissenschaft, an Herrn Dr. Brouardel, in welcher 
ich ihn bat, Ihnen meine Herren die Gastfreundschaft Frankreichs für Ihren 
nächsten Internationalen Kongreß anzubieten. Es war dabei mein Gedanke und 
mein Wunsch, Sie vereinigt zu sehen, nicht nur zum Zwecke wissenschaftlicher 
Vorträge, sondern auch zu einem Werke der Nationalökonomie, der humanen 
Wohltätigkeit und der Annäherung aller zivilisierten Nationen. Ich habe die 
Hoffnung, daß dieser Kongreß wichtige Resultate erzielen wird. 

Ich richte daher an alle anwesenden Kongreßmitglieder meinen Dank und 
begrüße sie im Namen Frankreichs. 

Ihr lieber hochverehrter Präsident äußerte vorhin eine pessimistische Zu- 
rückhaltung. Ich teile seine Bedenken nicht, ich habe den Glauben an Sie: 
das, was Sie bereits geleistet haben, bietet Bürgschaft für das, was Sie noch 


leisten werden. 


Freilich habe ich sagen hören, daß, falls die Chirurgie, dank Pasteur, 
große Fortschritte hätte verzeichnen dürfen, die innere Medizin sehr zurück- 
geblieben wäre. Hat man nicht sogar von einem Bankerott der Medizin in 
der Behandlung der Tuberkulose gesprochen? Nein! sie hat nicht Bankerott ge- 
macht, die Wissenschaft, die durch den Mund des berühmten Villemin erklärt 
hat, daß die Tuberkulose nicht erblich ist. 

Die Medizin hat der Menschheit unendlichen Dienst geleistet, indem sie 
erklärte, daß die Tuberkulose vermeidbar ist durch die Sterilisation des Aus- 
wurfes, durch die Hygiene der Wohnungen, durch die Isolierung der Kranken 
und durch die Verbreitung der privaten und öffentlichen Prinzipien der Hygiene. 

Wir sind überzeugt, daß, wenn wir auf diesem Wege fortschreiten, wir 
bald die Zahl der Todesfälle, wie in England, vermindert sehen werden. Dazu 
jedoch bedarf es mehr denn je in diesen Fragen, die der Fürsorge so würdig 
sind, der Einigkeit zwischen den Regierungen und den Völkern. 
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Das Gefühl der Solidarität, welches sie vereinigt und welches gerade Ihre 
Arbeit in helles Licht gestellt hat, wird alle von dieser Notwendigkeit über- 
zeugen. 

Schon heute sehe ich den Erfolg voraus und freue mich dessen aus 
tiefstem Herzen. 

Ehe ich mich setze, danke ich den auswärtigen Herren Delegierten noch 
einmal; ich wünsche, daß Sie aus Frankreich eine schöne Erinnerung mitnehmen 
mögen, wo Ihre Anwesenheit überall mit herzlicher Sympathie begrüßt wird. 

Ich wünsche dem ehrwürdigen Präsidenten des Kongresses, Herrn Dr. 
Hérard, daß er sich seine Jugendlichkeit im Greisenalter noch lange erhalten 
möchte, und wir hoffen, daß er noch einem späteren Kongreß präsidieren wird, 
bei welchem er uns in kurzen und sicheren Zügen, wie er es heute getan hat, 
eine Statistik vorführen wird, die noch beruhigender ausfallen möge, über die 
Verhältnisse der Tuberkulose in allen Ländern. 

Sie werden für das Wohl der Menschheit arbeiten, meine Herren. Ich 
zweifle nicht, daß das Willkommen, welches Paris und Frankreich Ihnen 
bietet, Sie für Ihre Mühe entschädigen und daß Ihnen unsere Herzlichkeit 
dauernd in der Erinnerung bleiben wird. 


or 
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Der internationale Kongreß der Tuberkulose. 
Paris, 2.—7. Oktober. 


Von 
E. von Leyden. 


Mer internationale Kongreß der Tuberkulose, welcher in Paris vom 2. bis 
me 7. Oktober d. J. mit einer unerwartet zahlreichen Beteiligung — man 
=a schätzte die Zahl der Teilnehmer auf nicht weniger als 3000 — zu- 
sammentrat, hat einen in jeder Beziehung glänzenden Verlauf genommen. 
Diesem Urteil werden sich die Besucher wohl einstimmig anschließen. Aus 
allen Kulturländern der Alten und Neuen Welt waren zahlreiche Mitglieder er- 
schienen und hatten ihre bekannten Autoritäten auf dem Gebiete der Tuber- 
kulose als Delegierte hingesandt. Auch aus Deutschland, welches nicht gerade 
durch besonders zahlreiche Besucher vertreten war, hatte die Regierung des 
Deutscher Reiches eine beträchtliche Anzahl von Delegierten gesandt, dazu 
kamen mehrere der bekanntesten, angesehensten Direktoren von Sanatorien, 
sowie die Direktoren der Arbeiterversicherungsanstalten. Hierdurch waren wir 
Deutschen in der Lage, an den Vorträgen und Diskussionen uns in hervor- 
ragender Weise zu beteiligen. 

Die Organisation und Ausstattung des Kongresses war eine ausgezeichnete 
und glänzende, was wir den vorzüglichen Vorbereitungen des Vorstandes zu 
danken haben. 

Die Erwartungen, welche sich an diesen Kongreß knüpfen durften, sind 
vollständig in Erfüllung gegangen. Ohne Zweifel wird dieser Kongreß einen 
wichtigen Abschnitt in der Geschichte der internationalen Bestrebungen zur 
Bekämpfung der Tuberkulose, der schlimmsten Volkskrankheit der Gegenwart, 
bezeichnen. Die Aufgabe des Kongresses ging im wesentlichen dahin, zunächst 
die wissenschaftliche Basis der Tuberkulosebekämpfung in ihrer gegenwärtigen 
Gestaltung allseitig darzustellen und eventuell durch neue Untersuchungen zu 
bereichern. Sodann galt es, die verschiedenen Mittel und Wege zur Bekämpfung 
der Tuberkulose nach ihrem sachlichen Werte zu prüfen, um schließlich die 
besten, nach ihrem vollen Werte schon bewährten Hilfsmittel zur Anwendung 
zu bringen. 
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An unsere Leser! 


Einige Veränderungen, welche wir im Interesse unserer Zeitschrift für 
geboten erachteten, haben das Erscheinen des vorliegenden Heftes verzögert. 
Von jetzt ab werden die einzelnen Nummern unseres Journales wieder in der 
gewohnten Weise ausgegeben werden. 

Gleichzeitig mit Herrn Professor Dr. von Leube (Würzburg), hat auch 
Herr Prof. Dr. F. Kraus (Berlin) die Güte gehabt, seine Mitarbeit an unserer 
Zeitschrift zuzusagen; beide Herren werden in Zukunft mit als Herausgeber 
zeichnen. Herrn Professor A. Kuttner (Berlin W 62) hat die Führung der 
Redaktionsgeschäfte übernommen. — 

Mit dem heutigen Tage soll unsere Zeitschrift ihren Namen ändern und 
als „Zeitschrift für Tuberkulose“ erscheinen. Hierzu gestatte ich mir folgendes 
zu bemerken: 

Als wir vor nahezu 6 Jahren mit unserem neuen Unternehmen vor das 
Publikum traten, skizzierte ich in der Einführung zu dem ersten Heft den Ge- 
dankengang, der uns bei der Begründung dieser Zeitschrift geleitet hatte, mit 
den Worten: | 

„Diese Zeitschrift soll keineswegs eine rein medizinische sein, wenn auch 
naturgemäß den ärztlichen Arbeiten ein nicht unbeträchtlicher Anteil zufallen 
wird. Ebenso wie auf dem Tuberkulosekongreß (1899) die Hygiene und Pro- 
phylaxe, ferner alle Teile des Heilstättenwesens — technische und bauliche Fragen, 
Ökonomie und Verwaltung, sowie alle sozialpolitischen Beziehungen zu der 
Arbeitergesetzgebung — auf der Tagesordnung standen, ebenso sollen sie auch 
in dieser Zeitschrift zur Geltung kommen. Auch die Fürsorge für die Familien 
der Kranken und die Arbeitsvermittelung für die Gebesserten wird zur Diskussion 
gestellt werden. Wir wünschen, daß die Zeitschrift ein getreues und möglichst 
vollständiges Bild von dem Stande und dem Fortschritte des Kampfes gegen 
die Tuberkulose in allen Kulturlandern geben möge.“ 

Hiermit waren die Ziele dieser Zeitschrift genügend klar aufgestellt: sie 
sollte nicht nur der wissenschaftlichen Erforschung und Behandlung der Tuber- 
kulosekrankheit, sondern gleichzeitig auch der Förderung der hygienischen und 
prophylaktischen Aufgaben dienen, deren Lösung unumgänglich ist für die er- 
folgreiche Bekämpfung dieser so schlimmen Krankheit, welche durch ihre enorme 
Verbreitung unter allen Volksklassen den ausgesprochenen Charakter einer 
sozialen Frage angenommen hat. Das „Heilstättenwesen“ haben wir damals in 
unseren Titel aufgenommen, weil dasselbe zurzeit in Deutschland den Aus- 
gangspunkt und den Mittelpunkt der Tuberkulosebekämpfung repräsentierte 
und weil es gleichzeitig als das schönste Werk allgemein werktätiger Nächsten- 
liebe in hohem Maße geeignet war, das Interesse und die Mitwirkung aller 
Kreise der Bevölkerung zu gewinnen. Heute, wo wir eine große Anzahl solcher 
Institute seit Jahren in Wirksamkeit sehen, dürfen wir mit berechtigtem Stolz 
sagen, daß die Heilstätten den größten und besten Teil unserer Hoffnungen 
erfüllt haben. Neben der, zwar nicht durch Zahlen zu beweisenden, aber doch 
unbestrittenen und nicht hoch genug einzuschätzenden hygienischen Erziehung 
der Kranken und neben den Vorteilen, welche die Isolierung der Kranken 
bedeutet, haben auch die therapeutischen Erfolge unseren Erwartungen ent- 
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4) Courtois-Suffit et Laubry-Paris: Rôle des Sanatoriums et des 
Dispensaires dans la lutte antituberculeuse. 
5) Bang-Kopenhagen: Rôle des Dispensaires et des Sanatoriums dans 
la lutte antituberculeuse. 
6) Emile Béco-Belgien: Rôle des Dispensaires et des Sanatoriums 
dans la lutte antituberculeuse. 


Unter diesen Vorträgen mußten diejenigen, welche die Bedeutung der 
Dispensaires und der Sanatorien im Kampfe gegen die Tuberkulose direkt be- 
trafen, das größte Interesse beanspruchen. Es war bekannt, daß in diesem 
Punkte, gerade zwischen Deutschland und Frankreich, eine ziemlich scharfe 
Differenz der Grundanschauungen bestand, welche für die praktische Durch- 
führung der Tuberkulosebekämpfung von größter Bedeutung sein mußte, und 
welche für das internationale Zusammengehen der Völker einen bedrohlichen 
Zwiespalt zu 'setzen drohte. Diese Differenz, welche seit längerer Zeit bestand, 
war besonders scharf auf dem Hygienekongreß zu Brüssel 1903 hervorgetreten. 
In Deutschland basierte der Kampf gegen die Tuberkulose von Anfang an zu- 
nächst auf der Begründung von Heilstätten für die weniger bemittelten Stände. 
Angeregt von den Ärzten hatte diese deutsche Bewegung zunächst den Zweck 
der Wohltatigkeit im Auge. Man war bestrebt, diejenigen Heilmittel, welche 
der Wohlhabende nach der Brehmerschen Heilmethode im geschlossenen 
Sanatorium sich selbst verschaffen konnte, auch dem Minderbegüterten und 
Hilflosen zugängig zu machen. Von diesem Gesichtspunkte ausgehend bildete 
sich das Zentralkomitee zur Errichtung von Volksheilstätten in Berlin (im 
Jahre 1895) unter dem hohen Protektorate Ihrer Majestät der Kaiserin 
Auguste Viktoria und unter dem Präsidium zuerst des Reichskanzlers 
Fürsten Hohenlohe, nach diesem unter dem bewährten Vorsitze und der 
Leitung Seiner Exzellenz des Grafen v. Posadowsky. 

Im Jahre 1899 wurde der erste internationale Kongreß nach Berlin ein- 
berufen. Sein Programm gab Zeugnis davon, daß die deutsche Bewegung sich 
nicht auf die Errichtung von Heilstätten ausschließlich beschränkt, sondern den 
gesamten Kampf gegen die Tuberkulose ins Auge gefaßt hatte. (Kongreß zur 
Bekämpfung der Tuberkulose als Volkskrankheit 1899. Bericht herausgegeben 
von Dr. Pannwitz.) Den erfolgreichen Aufschwung dieses Kampfes verdankt 
Deutschland der großartigen Einrichtung der Arbeiterversicherung, welche wir 
dem Heldenkaiser Kaiser Wilhelm und seinem großen Kanzler, dem Fürsten 
Bismarck, verdanken. Durch die Mitwirkung der Krankenkassen war die Möglich- 
keit gegeben, eine große Anzahl von Heilstätten zu gründen zur Aufnahme und 
Behandlung derjenigen Kranken, welche sich noch im ersten Stadium der 
Krankheit befanden, und bei welchen die Möglichkeit einer Heilung noch vor- 
handen war. Es ist unstreitig ein großes Verdienst dieser Heilstättenbewegung, 
daß die Heilbarkeit der Tuberkulose, welche bisher fast allseitig be- 
stritten wurde, nunmehr durch den Erfolg der Heilstätten erwiesen 
und allgemein anerkannt wurde. 

Auf dem Londoner Kongresse 1002 sprach man von der Heilbarkeit der 
Tuberkulose als einer unbezweifelten Tatsache und bezeichnete diese gefürchtete 
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Krankheit als eine solche, welche in ihren Anfangen mit am leichtesten zu be- 
siegen ware. 

Die deutsche Bewegung, ausgehend von den Sanatorien, kniipfte jedoch 
daran die notwendigen hygienischen Mafregeln gegen die Ansteckung, ferner 
die Belehrung des Publikums durch Schriften und Vorträge, die Schöpfung 
von Polikliniken, später von Walderholungsstätten, Fürsorgestellen. Trotzdem 
haben die deutschen Sanatorien, wie schon oben bemerkt ist, leider nicht 
überall diejenige Anerkennung gefunden, welche sie nach unserer Ansicht ver- 
dienten. Es war daher unsere Aufgabe auf dem Pariser Kongresse, ihre Be- 
deutung im Kampfe gegen die Tuberkulose zur gerechten Anerkennung zu 
bringen, resp. sie gegen Angriffe zu verteidigen. 

In diese Diskussion traten wir Deutschen nicht unvorbereitet ein. Wir 
hatten dabei die Absicht, nicht sowohl mit längeren Vorträgen und Auseinander- 
setzungen, welche doch subjektive und theoretische Darstellungen nicht umgehen 
konnten, sondern mit Tatsachen und gedruckten Zahlen beweisend vorzugehen. 

In diesem Sinne wurden dem Kongreß zwei deutsche Denkschriften 
überreicht. 

Die eine war vom Herrn Oberstabsarzt Dr. Nietner, dem Generalsekretär des 
Zentralkomitees in Berlin verfaßt: Der Stand der Tuberkulosebekämpfung 
‘im Frühjahre 1905, Geschäftsbericht. Die zweite war von Herrn Geh. Med.- 
Rat Prof. Dr. B. Fränkel herausgegeben: Der Stand der Tuberkulose- 
bekämpfung in Deutschland, Berlin 1905, Denkschrift, dem Internationalen 
Kongreß in Paris 1905 vorgelegt von dem Deutschen Zentralkomitee zur Er- 
richtung von Heilstätten für Lungenkranke. 

Diese so wichtige Denkschrift enthält außer der bemerkenswerten Ein- 
leitung von B. Fränkel, welche wir besonders abdrucken, 26 Abhandlungen 
der gewichtigsten Autoritäten auf diesem Felde, ich nenne die Herren Biele- 
feld, Gebhardt, Liebrecht, von Leube, Max Rubner, Kayserling, 
Nietner usw. Auch den Anforderungen der Prophylaxe, der Hygiene, 
Wohnungsfürsorge und namentlich den Ergebnissen der Statistik bezüglich der 
Heilerfolge ist in jeder Beziehung Rechnung getragen. 

Die Sitzungen der IV. Sektion, in welchen dieser wichtige Gegenstand 
zur Diskussion kommen sollte, wurden von Herrn Prof. Landouzy in 
höchst umsichtiger und unparteiischer Weise geleitet. Zuerst wurde die Dis- 
kussion über die Dispensaires eröffnet, nach ihr folgten die Sanatorien. 


Zum ersten Thema nahm Herr Eduard Fuster das Wort. Der Redner 
bezeichnet die Tuberkulose als eine ,,vermeidbare“, eine ‚soziale‘ Krankheit. 
Hieraus folgt die Notwendigkeit und der Wert der Prophylaxe, welche zu den 
vornehmsten Aufgaben des Staates gehören sollte. Mit der unentgeltlichen Be- 
handlung Tuberkulöser und der Fürsorge Unheilbarer sei nicht viel geleistet. 
Der Staat könne nicht alles Wünschenswerte leisten. Ein wichtiges Mittel zum 
Ziele seien die Volksversicherungen, welche auf Gegenseitigkeit beruhen und 
auch eine gewisse Garantie für etwaige Invalidität leisten. Mit großer Aner- 
kennung und großem Lobe erwähnt Redner die diesbezüglichen Einrichtungen 
in Deutschland: die Kranken- und Invaliditätsversicherung. Die Sanatorien 
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leisten zwar viel Gutes, aber die therapeutischen Erfolge entsprechen nicht den 
dafür aufgebrachten Kosten. Für Frankreich sei diese Einrichtung nicht ge- 
eignet. Man brauche eine streng hygienische Säuglingsernährung und die Auf- 
nahme der Frauen und Kinder in die wertvolle Versicherung. 


Sodann nahmen die Herren Courtois, Suffit und E. Ch. Laubry 
das Wort. 

Röle des Sanatoriums et des Dispensaires dans la lutte anti- 
tuberculeuse. 

Im Kampfe gegen die Tuberkulose wird das Volkssanatorium niemals die 
Hauptwaffe darstellen können. Für diesen Satz führten die Herren Referenten 
mehrere Gründe an. Es hieße den wahren Charakter der Tuberkulose ver- 
kennen, denn es handle sich dabei weniger um eine Infektionskrankheit als 
um eine Volkskrankheit, eine soziale Krankheit. An eine eigentliche 
Heilung sei im Sanatorium gar nicht zu denken. Überhaupt sei der positive 
Nutzen, welchen die Sanatorien geleistet haben, sowohl in prophylaktischer wie 
in therapeutischer Beziehung nur sehr gering gewesen. Ihr Wert entspreche 
mehr den humanitären Anforderungen. Wahrhaft nützlich könnten sie nur dann 
werden, wenn eine sozial-hygienische Reform zur Besserung der sanitären Ver- 
hältnisse erreicht würde. Die Sanatorien sollten nicht Krankenhäuser darstellen, 
sondern Institute für tuberkulose Kandidaten. Ihre Einrichtung sei frei von 
Luxus, den möglichst einfachen bürgerlichen Einrichtungen entsprechend. Das- 
selbe sei von den Dispensaires zu sagen. Diese Institute sollen Zentralstellen 
darstellen für die Beratung, Untersuchung und eventuelle Versorgung der Tuber- 
kuloseverdächtigen. Den Charakter einer Klinik hat das Dispensaire nicht. Es 
dient nur den Angehörigen der mutuellen Versicherungsgesellschaften. 

Herr Sophus Bang-Kopenhagen: Röle des Dispensaires et des Sana- 
toriums dans la lutte antituberculeuse. — Über den Wert der Dispensaires 
wolle sich der Redner nicht äußern, da solche Institute in Dänemark nicht 
existieren. Übrigens dürften dieselben nicht für jedes Land geeignet sein. Was 
die Sanatorien betrifft, so meint Professor Bang, daß die unter vielen Ärzten 
herrschende Animosität gegen dieselben in gewissen Einwänden wohl ihre Recht- 
fertigung finden kann. Zunächst wird die Frage aufgeworfen, ob die zahlreichen 
Fälle angeblich geheilter Initialtuberkulosen wirklich als Tuberkulosefälle kon- 
statiert seien. Sodann wird bezweifelt, ob die eventuellen Heilungen von Dauer 
sind. In der Tat, meint Prof. Bang, habe man bei der Diagnose der Tuberkulose- 
fälle oft über das Ziel hinausgeschossen. Besonders wird hierbei Deutschland 
beschuldigt, wo ein perverser Gebrauch von den Tuberkulininjektionen gemacht 
wird. Dabei werden zwei Fehler begangen. Einmal braucht nicht jede Reaktion 
auf Tuberkulose zu beruhen, sodann aber ist, selbst im Falle einer Tuberkulose, 
durch die erfolgte Reaktion noch keine Indikation zur Aufnahme in ein Sana- 
torium gegeben, da viele Fälle von Tuberkulose Jahrzehnte hindurch fort- 
bestehen können, ohne aktiv zu werden. Trotz solcher Einwände gegen die 
Sanatorien wird sich die Existenzberechtigung derselben leicht klarlegen lassen. 
Ihr Nutzen tritt schon zutage, wenn wir berücksichtigen, daß zahlreiche arme 
Tuberkulöse in günstigere Verhältnisse gebracht werden können, wodurch die 
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Patienten nutzbringende hygienische Behandlung erfahren. Die dänische Sta- 
tistik hat ziemlich befriedigende Resultate ergeben. Dennoch hat sich die Not- 
wendigkeit herausgestellt, eine Zahl von Hilfsinstituten zu begründen, Anstalten, 
welche dazu dienen, schwerere oder zweifelhafte Fälle zu beobachten, bis man 
entscheiden kann, ob sie sich für die Aufnahme in ein Sanatorium eignen oder 
ob sie hoffnungslose sind. Man hat in Dänemark begonnen, Anstalten zu er- 
richten, welche den Rekonvaleszenten zum Aufenthalt dienen sollten. Hier wird 
der Patient allmählich an die Verhältnisse des alltäglichen Lebens gewöhnt — 
er wird sogar zur Arbeit angehalten, was durchaus von Nutzen sein kann. Zum 
Schluß weist Bang darauf hin, daß Dänemark trotz der geringeren Rolle, welche 
es in politischer Beziehung spielt, doch mit all dieser mannigfaltigen humani- 
tären Entwickelung mit an der Spitze der Kulturvölker steht. 

Es folgt nun Herr Emile Béco-Briissel: Röle des Dispensaires et des 
Sanatoriums dans la lutte antituberculeuse. Bezüglich des Wertes der Dispen- 
saires schließt sich B&co den Ansichten der meisten Referenten an. Vor allem 
sollen diese Institute prophylaktisch wirken; außerdem wird hier eine Früh- 
diagnose am besten ermöglicht. Natürlich sollen alle Dispensaires mit Sana- 
torien und ähnlichen Instituten in engster Verbindung stehen. 


Folgende Vorteile bringen die Sanatorien mit sich: 

ı) der Patient lebt in reiner Luft; 

2) die Ernährung ist gut und abwechselungsreich ; 

3) Körper und Geist gewinnen möglichst viel Ruhe und die Lebensweise 
ist geregelt; 

4) Sauberkeit, Hautpflege, Beseitigung des Auswurfs, Schutz gegen Er- 
kältung bei gleichzeitiger Abhärtung; 

5) Patient steht unter persönlicher Beobachtung der Ärzte; 

6) er wird zur Hygiene und zum Mitarbeiter des Arztes erzogen; 

7) viele Arbeiter können durch das Regime wieder arbeitsfähig gemacht 
werden. 

Nur gemeinsam mit den Dispensaires und den mutuellen Versicherungs- 
kassen werden die Sanatorien ihre Erfolge erreichen, nur wenn sie sich Hand 
in Hand arbeiten und wenn die Ärzte genügend geschult sind. 

Von deutscher Seite nahm hierauf Herr Kayserling das Wort und führte 
an. Es scheint, daß man in Frankreich von der Vorstellung ausginge, als ob 
in Deutschland sich der Kampf gegen die Tuberkulose auf die Sanatorien als 
einzige Institution beschränke, so daß man fast allgemein für die Sanatorien- 
bekämpfung die Bezeichnung „Methode allemande‘ eingeführt hatte. Allein 
wir müssen hiergegen Einspruch erheben und können uns auf die offiziellen 
Berichte beziehen, welche als Denkschrift von deutscher Seite dem Kongreß 
vorgelegt sind. Schon der erste Kongreß in Berlin 1899 hatte auf seine Fahne 
geschrieben: Kongreß zur Bekämpfung der Tuberkulose. Schon damals waren 
neben den Sanatorien die Anordnung hygienischer Maßregeln, die Belehrung 
des Publikums durch Schriften und Vorlesungen, sowie die Polikliniken einge- 
führt. Zurzeit sind wir in Deutschland bestrebt, den Kampf gegen die Tuber- 
kulose nach den Grundsätzen der Seuchenbekämpfung einzurichten unter 
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spezieller Berücksichtigung der Lebenseigenschaften der Tuberkelbazillen. Wir 
sondern die Tuberkulösen in zwei große Kategorien: die Infektiüsen und die 
Nichtinfektiôsen. Es ist unsere Aufgabe, die Nichtinfektiösen davor zu schützen, 
daß sie infektiös werden, und die Infektiösen in solche Lebensverhältnisse ein- 
zuführen, daß sie nicht mehr infizieren können. Auch von diesen Gesichts- 
punkten aus ist es unsere vornehme Pflicht, die Heilbaren zu heilen. Der Wert 
der Sanatorien für diese Aufgabe der Humanität ist im deutschen Volke an- 
erkannt. Wollten wir heute unsere Sanatorien schließen, so würden wir eine 
lebhafte Bezeugung von Unwillen, ja man könnte fast sagen, eine Revolte im 
Volke riskieren. Freilich wir bedürfen neben den Sanatorien für die fort- 
geschrittenen Tuberkulösen noch Spezialkrankenhäuser, Tuberkulosen- 
heime oder Isolierung im Schoße der Familie, wir bedürfen der Kinder- 
heilstätten für tuberkulöse Kinder. Wir haben bereits Seehospize für Kinder, 
Erholungsstätten (im Walde), wir haben in Anerkennung der Vorzüge, welche 
den französischen Dispensaires zuzugestehen sind, ähnliche Einrichtungen ge- 
troffen unter dem Namen der „Fürsorgestellen“ (hygienische Fürsorge). Herr 
Geheimrat Pütter, Direktor der Charite, hat die Organisation der gesamten, 
in Berlin eingerichteten Armenpflege und Fürsorgestellen in die Hand genommen 
und leitet sie in vorzüglicher Weise. Der unbemittelte Tuberkulosekranke, 
wenn er nicht geheilt wird, bedarf bis an sein Lebensende der öffentlichen Für- 
sorge, um seine Umgebung vor der Ansteckung zu schützen. — (Beifalls- 
äußerungen.) 


Hieran schlossen sich die Vorträge der Herren Bielefeld, Freund und 
Gebhardt an, welche, gestützt auf umfassende Statistiken, ausführten, daß die 
Träger der Invalidenversicherung auch vom ökonomischen Standpunkte aus mit 
den in den Heilstätten erreichten Erfolgen durchaus zufrieden sind. 

Aus den statistischen Berichten derselben mit Zahlenangabe ging unzwei- 
deutig der Erfolg der Sanatorienbehandlung hervor. Herr Bielefeld konnte 
den Gegnern der Sanatorien durch seine statistischen Zahlen entgegenhalten, 
daß, wenn die Gegner seine Zahlenverhältnisse berücksichtigt hätten, so hätten 
sie zu einer ganz anderen Auffassung des Wertes der Sanatorien kommen 
müssen. Herr Gebhardt, welcher seine Zusammenstellung aus einem Material 
von mehr als 12000 Verpflegten entnommen hatte, erwies unzweifelhaft, daß 
von den in die Sanatorien aufgenommenen Kranken, bei welchen allen das Vor- 
handensein von Tuberkelbazillen bei ihrem Eintritt nachgewiesen wurde, 30°/, 
nachweislich die Tuberkelbazillen im Auswurf vollständig verlieren. Zugleich 
wird hiermit nachgewiesen, daß zu den statistischen Angaben über Heilungen 
nur solche Patienten herbeigezogen werden, welche bei ihrem Eintritt nach- 
weislich Tuberkelbazillen im Sputum hatten. Diese Zahlenangaben machten 
allgemein einen gewichtigen Eindruck zugunsten der Sanatorien. 

Herr B. Fränkel bezog sich auf die von ihm vorgelegte Denkschrift, aus 
welcher ersichtlich ist, daß Deutschland alle Mittel und Wege zur Tuberkulose- 
bekämpfung in Anwendung zieht und daß die Heilerfolge der Heilstätten, wie 
sie in den Berichten niedergelegt wurden, ausgezeichnete sind. 

Zum Schlusse dieser denkwürdigen Diskussion wurde die von den Herren 
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Armaingaud-Bordeaux und M. Béco-Brüssel vorgelegte Resolution ange- 
nommen. Sie lautete: 

I. Diskutierbar ist das Maß des Nutzens oder die Notwendigkeit der Für- 
sorgestellen (Dispensaires) und der Lungenheilstätten (Sanatorien), je nach den 
Einrichtungen, den Sitten und den Mitteln eines jeden Landes — aber das 
Prinzip muß anerkannt werden. 

II. Es wird zugegeben, daß sie ein Mittel zur Bekämpfung der Tuber- 
kulose sind, welches nicht ein ausschließliches oder herrschendes sein soll. — 
Die Fürsorgestellen (Dispensaires), für jedermann zugänglich, haben haupt- 
sächlich den Zweck der Verhütung, der hygienischen Erziehung, zu gleicher 
Zeit der Hilfe. 

Sie können zudem noch eine wichtige Quelle der Belehrung bilden. 

Die Sanatorien sind Krankenhauseinrichtungen für die an Lungentuber- 
kulose Erkrankten, welche zu heilen oder dauernd zu behüten sind. 

Sie sind ebenfalls Mittel zur Verhütung und zur sozialen Erziehung. 

Die Frage der gesunden Wohnung wird stets die Verhütung der Tuber- 
kulose beherrschen. 

II. Es ist von Wichtigkeit, daß der Gesichtspunkt der Zusammengehörig- 
keit so viel als möglich bei den Leistungen dieser Anstalten berücksichtigt 
werde. Neben voller Wahrung ihrer Selbständigkeit und Freiheit können sie 
dadurch nur gewinnen, daß sie untereinander verbunden sind und in Beziehung 
stehen zu den mitwirkenden Einrichtungen der Hygiene und Verhütung (Pro- 
phylaxe). (Bakteriologische Institute und Laboratorien, Behörden der Kranken- 
häuser und der Wohlfahrtseinrichtungen, Versicherungskassen, Sanitätsdienst, 
Antialkohol - Vereine etc.) Dies seien Desiderate, welche gleichzeitig mit der 
Entwickelung der Fürsorgestellen und Heilstätten zu erreichen sind. 


Der Kongreß gibt ferner die Notwendigkeit einiger Änderungen an: 

I) Die Armenverwaltung sollte mehr Gewicht auf die Verhütung legen 
und sich auch mehr mit Hygiene beschäftigen. 

2) Es müßten die Regeln der Versicherungen mehr auf die verständige 
Anwendung der Verhütung und der Hygiene gerichtet sein. 


Diese vorzüglich formulierte Resolution wurde ohne Widerspruch an- 
genommen und zur allgemeinen vollen Befriedigung. Ein wohltuendes 
Gefühl durchzog alle Herzen, indem man die früheren Gegensätze ausgeglichen 
sah und einen ehrenvollen Frieden gefunden hatte, der auch gegenseitige An- 
erkennung der vorgeführten Maßregeln und Gesichtspunkte versprach und zu- 
gleich jedem Lande und jedem Einzelnen die Freiheit der eigenen Überzeugung 
und der eigenen Auswahl überließ. 

Dieses Resultat war die schönste Zierde des Kongresses, welches die ge- 
“ meinsame Führung des Kampfes gegen Tuberkulose für alle Kulturstaaten 
„Hand in Hand“ gewährleistet. 

Mit diesem schönen Resultate schlossen die Arbeiten der Sektionen. — 

Die Zwischenzeiten zwischen den Sitzungen waren in der an- 
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genehmsten Weise ausgefüllt durch Besichtigen von Instituten und Ausflügen 
in die Umgegend. 

Den Schluß der Festlichkeiten bildete ein Abendempfang beim deutschen 
Botschafter, dem Fürsten Radolin. Die französische Kongrefleitung war dabei 
fast ausnahmslos erschienen. Die bekannte liebenswürdige Gastfreundschaft des 
Fürsten und der Fürstin rief unter den Versammelten eine Stimmung hervor, 
von der man im Interesse des Friedens wünschen kann, daß sie vorbildlich für 
die Beziehungen der Völker bleiben möchte. 

Am Sonnabend (7. Oktober) nach beendigter Schlußsitzung hatte der 
Präsident der Republik in den wunderbar schönen Räumen seines Schlosses 
eine große Anzahl der Mitglieder, besonders die Delegierten der fremden 
Länder, zu einem glänzenden Diner geladen. Abends fand daselbst eine Re- 
zeption statt, zu welcher alle Mitglieder (Damen und Herren) geladen waren. 

Um ı2 Uhr mittags desselben Tages (Sonnabend, 7. Oktober) hatte die 
Schlußsitzung des Kongresses in demselben Raum des Gebäudes statt- 
gefunden, in welchem auch die Eröffnungssitzung abgehalten wurde. Der 
Präsident, Dr. Hérard, gab einen kurzen Überblick der Arbeiten, sprach seine 
Freude über den schönen Verlauf des Kongresses, sowie seinen Dank an 
an die Mitglieder aus. Hieran schlossen sich kurze dankende Ansprachen der 
Delegierten. Für uns Deutsche sprach Herr v. Leube in schönen französischen 
Worten den Dank an die französischen Kollegen aus. Der amerikanische Dele- 
gierte, Herr Dr. Schmidt, teilte ein Telegramm des Präsidenten Roosevelt mit, 
durch welches er den internationalen Tuberkulosekongreß für das Jahr 1908 
nach Washington einlud. Die Einladung wurde mit Applaus angenommen. — 
Zuletzt besteigt Herr v. Behring, Exzellenz, unter gespannter Erwartung des 
versammelten Publikums die Rednerbühne, um seine neue bedeutsame Ent- 
deckung vorzutragen, welche bereits in einigen Tagesjournalen und durch 
mündliche Übertragungen dem Kongreß bekannt geworden war und das größte 
Aufsehen erregt hatte. Herr v. Behring sprach in einfacher, klarer Weise in 
deutscher Sprache, unter lautloser Stille des Publikums, welches ihm nach Be- 
endigung seines Vortrages stürmischen Beifall spendete. Wir bringen unseren 
Lesern diese wichtige, bedeutsame Mitteilung, welche freilich schon in vielen 
anderen Blättern veröffentlicht ist, auch hier im Anschlusse an diesen Bericht, 
da eine Kürzung desselben — ohne Schädigung des Inhaltes — kaum zu 
geben ist und auch ein Referat kaum den Inhalt korrekt wiedergeben könnte. 


Vortrag Sr. Exzellenz des Herrn v. Behring über sein neues Tuberkulose- 
heilmittel. 

Meine Damen und Herren! Ich habe dankbar das Anerbieten der Kon- 
greBleitung angenommen, Ihnen heute eine Mitteilung zu machen iiber ein 
neues Tuberkulosemittel und iiber das diesem Mittel zugrunde liegende 
Heilprinzip. Dieses neue Heilprinzip beruht auf der Durchdringung 
lebender Körperzellen mit einem gut charakterisierten Bestandteil 
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des unschadlich zu machenden lebenden Krankheitserregers, dem von mir so- 
genannten „TI. C.“ Speziell bei der Tuberkulose nenne ich diesen Bestandteil 
„I. C In der lebenden animalischen Körperzelle erfährt das ,,C.“ eine merk- 
würdige Umwandlung, und in diesem intrazellularen metamorphosierten Zustand 
nenne ich es „H.“ Das „T.C.“ repräsentiert in den Tuberkelbazillen nach 
meiner Beobachtung die formgebende absorbierende und assimilierende Kraft. 
Auch noch in den mit ihm infizierten animalischen Zellen hat es bis zu einem 
gewissen Grade selbständige Existenz, man kann mit Recht von einer Sym- 
biose des „T.C.“ mit einem analogen Bestandteile der Tierzelle reden. 


Das intrazellulare „T. H.“ ist einerseits die Ursache der Tuberkulinüber- 
empfindlichkeit tuberkulös infizierter Individuen, und es ist andererseits die Ur- 
sache heilsamer zellularer Reaktionen gegenüber dem Tuberkulosevirus. Einen 
langen Weg mußte ich zurücklegen, bevor ich zu der hier skizzierten Auf- 
fassung des Zustandekommens der experimentell von mir festgestellten, will- 
kürlich herbeigeführten Tuberkuloseimmunität von Rindern, Pferden, Ziegen, 
Schafen, Kaninchen und Meerschweinchen gelangen konnte. Und ich kann 
hinzufügen, daß ich die Auffindung des richtigen Weges zum Verständnisse 
des im Laufe der letzten Jahre von mir entdeckten und genau studierten Heil- 
prinzipes wesentlich zu verdanken habe meiner genauen Kenntnis von Metschni- 
kows Arbeiten über die Phagocytose. 


Meine Damen und Herren! Wenn ich nach dieser Schilderung der 
neuen tuberkulose-therapeutischen Idee nunmehr übergehe zur Methode der 
Gewinnung des neuen Tuberkulosemittels, so will ich zunächst die Be- 
merkung vorausschicken, daß ich gegen die Anwendung lebender und ver- 
mehrungsfähiger Tuberkelbazillen beim Menschen die allerschwersten Be- 
denken habe, so daß die Übertragung der von mir für die Bekämpfung der 
Rindertuberkulose mit meinem Bovovakzin wirksam gefundenen Methode für 
mich ausgeschlossen blieb. Erst von dem Zeitpunkte ab begann ich ernstlich 
mit einem zur Bekämpfung der menschlichen Tuberkulose geeigneten Mittel 
zu rechnen, als ich in dem ,,T. C.“ eine Substanz gefunden hatte, die nicht 
vermehrungsfähig ist und trotzdem an Schutz und Heilwirkung den lebenden 
Bazillen weit überlegen gemacht werden kann durch ihre sukzessive Umwand- 
lung in das „T.H.“ 

Diese „T.H.“-Gewinnung beginnt mit der Befreiung des „T.C.“ der 
Tuberkelbazillen von drei Substanzgruppen. Erstens von der in reinem 
Wasser, zweitens von der in 10°/, iger Kochsalzlösung löslichen, mit Tuber- 
kulinwirkung behafteten Proteïnsubstanz. Außerdem müssen aber noch drittens 
die in Alkohol und Äther löslichen Substanzen aus dem Tuberkelbazillus ent- 
fernt werden, ehe man zum ,,T. C.“ gelangen kann. 

Es bleibt von dem Tuberkelbazillus nach Entfernung dieser drei Sub- 
stanzgruppen ein Restbazillus, der schließlich durch Zerkleinerung in eine 
amorphe Masse verwandelt wird, welche nach der Einführung in das Unter- 
hautzellgewebe von Zellen aufgenommen wird, die aus lymphatischen Keim- 
zentren hervorgehen. Unter gewissen Umständen kann man beobachten, wie 
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die mit „T. C.“ sich imprägnierenden Zellen zu sogenannten oxyphilen bezw. 
eosinophilen Zellen werden. 

Von fundamentaler Bedeutung für das Verständnis der therapeutischen 
„I. C.“-Wirkung ist für mich die Feststellung der Tatsache geworden, daß das 
»T. C.“, obwohl es kein vermehrungsfähiges Agens ist, die Fähigkeit zur 
Erzeugung von Tuberkeln besitzt. Die „T.C.“-Tuberkeln verkäsen 
und erweichen aber niemals, sie sind selbst heilbar, und sie heilen in 
der Weise aus, daß ihr Gewebe in eben demselben Gewebe ohne Rest 
aufgeht, aus welchem sie hervorgegangen sind. 

Wie lange Zeit noch vergehen wird, ehe mein Tuberkulosemittel 
zur wirksamen Waffe im Kampfe gegen die menschliche Tuber- 
kulose geworden sein wird? Ich weiß es nicht. Das hängt von vielen Um- 
standen ab; von meiner Arbeitsfahigkeit und Arbeitsfreudigkeit, von meiner 
taktischen Geschicklichkeit und von Zufälligkeiten, die nicht in meinem eigenen 
Machtbereiche liegen. Möchte ein gütiges Geschick mir diesmal einen Mit- 
kämpfer mit der werbenden Kraft und der über jeden Zweifel erhabenen Un- 
eigennützigkeit wie Roux schenken, dann hoffe ich, wird schon der nächste 
internationale TuberkulosekongreB wesentliche Fortschritte im Kampfe gegen 
die menschliche Tuberkulose zu verzeichnen haben! 

Man kann die — im Vergleiche zur Verarbeitung der Tuberkel- 
bazillen meines Bovovakzin zum ,„T. H.“ im Rinderkörper schon viel 
weniger langwierige und anstrengende — Umarbeitung des „T.C.“ in „I. H.“ 
für die animalischen Körperzellen durch gewisse Präparationen in vitro noch 
sehr vermindern, so daß schließlich ähnliche Unterschiede in der Schnellig- 
keit und in der Unschädlichkeit der Tuberkuloseimmunisierung sich demon- 
strieren lassen, wie sie durch die Ehrlichschen Ausdrücke „aktive“ und 
„passive“ Immunisierung gekennzeichnet werden. Über diesen Teil meiner 
Untersuchungen werde ich genaue Angaben schon im zweiten Teile meines 
Buches machen, welches den vollen Titel trägt: „Moderne phthisiogene- 
tische und phthisiotherapeutische Probleme in historischer Be- 
leuchtung“. 

Aus dem ersten Teile dieses Buches habe ich einige Abschnitte als Fest- 
artikel zu unserem Kongresse in der Ihnen allen bekannten Monatsschrift 
» Luberculosis“ veröffentlichen lassen. Der therapeutische Teil meines Buches 
soll aber nicht früher publiziert werden, als bis über die Unschädlichkeit und 
Nützlichkeit meines Tuberkulosemittels für die Menschen bestätigende Mit- 
teilungen solcher Praktiker vorliegen, die mehr Erfahrungen besitzen wie ich 
in bezug auf den Verlauf und die Prognose von einzelnen Tuberkulosefällen. 
Andererseits erscheint es mir zweckmäßig und notwendig, daß inzwischen auch 
durch experimentell arbeitende Tuberkuloseforscher die Richtigkeit und 
die sichere Wiederkehr meiner eigenen Heilresultate an Tieren außerhalb 
meines eigenen Laboratoriums kontrolliert werden. 

Sie wissen, daß schon oft von angesehenen Tuberkuloseforschern Mittel 
angekündigt worden sind, die im Tierversuche und insbesondere auch im Meer- 
schweinchenversuche schützende und heilende Wirkung ausüben sollten. Ich 


BD.VILL AEFT 1. INTERNATIONALER TUBERKULOSEKONGRESS. 19 





— ee ee — — DB 


nenne vor allem das Kochsche ‚„Alt“-Tuberkulin und ,,Neu“-Tuberkulin und 
dann außerdem noch Maraglianos und Marmoreks Tuberkulosesera. Sie 
wissen aber auch, daß in anderen Laboratorien mit diesen Mitteln die von 
ihren Erfindern gerühmten Wirkungen nicht bestätigt werden konnten. Ich 
hoffe nun, daß diejenigen Experimentatoren, welchen ich nach meiner Rückkehr 
zur Arbeit in Marburg mein Mittel anvertrauen werde, nicht bloß ebenso 
gute, sondern noch bessere therapeutische Resultate bekommen werden als 
ich — denn ich halte mein Mittel noch für vervollkommnungsfähig. Auch die 
Art und Weise seiner Anwendung kann vielleicht noch mit Vorteil modifi- 
ziert werden. Die gegenwärtige Situation hat, wie ich ausdrücklich betonen 
möchte, außerordentlich große Ähnlichkeit mit derjenigen, in welcher ich mich 
vor 15 Jahren befand, als ich das neue, Diphtheriemittel entdeckt hatte. Gleich 
im Beginne der Entdeckung, im Jahre 1889, war ich über ihre praktische 
Wichtigkeit nicht im geringsten im Zweifel. Vier Jahre aber mußten noch nach 
meiner Mitteilung vergehen, ehe meine wissenschaftlichen Forschungsergebnisse 
allgemeinere Anerkennung fanden, und wahrscheinlich hätte die Anerkennung 
noch viel länger auf sich warten lassen, wenn nicht mein hochverehrter Freund 
Emile Roux mit seinem Vortrage in Budapest sich auf meine Seite gestellt 
hätte als Vorkämpfer für die Nutzbarmachung meines Diphtherieserums zur 
Heilung der kindermordenden Diphtherie.“ 
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Der Stand der Tuberkulosebekämpfung in Deutschland. 


Denkschrift, dem Internationalen TuberkulosekongreB in Paris 1905 


vorgelegt vom 


Deutschen Central-Komitee z. Errichtung von Heilstätten f. Lungenkranke. 


Einleitung.') 
Von 
Professor B. Fränkel, Berlin. 


Am Jahre 1903 starben in Preußen überhaupt 707950 Personen, darunter 
an Tuberkulose 70049. Auf 10000 Lebende entfallen 19,64 Todesfälle 
AYAX an dieser Krankheit (Tabelle p. 8 und 9). Im Deutschen Reich leiden 
„bis zum Alter von 35 Jahren mehr als die Hälfte aller industriellen Invaliden- 
empfänger an Lungenschwindsucht, in den jüngeren Altersklassen sogar nahezu 
zwei Drittel“ (p. 28). Welch eine Fülle herben Kummers und grausigen Elends 
enthüllen schon diese nackten Zahlen! Die Lungenschwindsucht, die häufigste 
Todesursache besonders des erwerbsfähigen Alters, rafft überdies ihre Opfer 
nicht plötzlich dahin, sondern läßt dieselben ganz allmählich, indem sie zunächst 
ihre Kraft und Arbeitsfähigkeit vernichtet, in jahrelangem Siechtum dahin- 
schwinden. Als mächtige Feindin des Wohlstandes erlangt sie so auch eine wich- 
tige soziale Bedeutung. Es hat sich deshalb die Bezeichnung der Tuberkulose 
als Volkskrankheit, welche ich bei Beantragung des Berliner Kongresses 1899 
wählte, leicht eingebürgert. 

Jahrhundertelang hat die zivilisierte Welt mit verschränkten Armen un- 
tätig zugesehen, wie diese graßliche Krankheit am Mark der Bevölkerung zehrte. 
Wenn sie jetzt aufgehört hat, die Schwindsucht als ein unabänderliches Fatum 
hinzunehmen und in einen leidenschaftlichen Kampf gegen diesen mächtigsten 
Feind des Menschengeschlechtes eingetreten ist, so liegt dies an Fortschritten, 
welche die wissenschaftliche Erkenntnis erarbeitet und eingeerntet hat. Wir 
wissen jetzt 1. daß die Schwindsucht heilbar ist und 2. daß sie eine Infektions- 
krankheit darstellt. 





1. Die Schwindsucht ist heilbar. 

Mit der Frage von der Heilbarkeit der Lungenschwindsucht tritt uns un- 
willkürlich das Bild eines Mannes vor unser geistiges Auge, dessen Lebenswerk 
die Lösung derselben darstellt. Hermann Brehmer hat den Satz des Hippo- 
krates, daß die Lungenschwindsucht in ihren Anfangsstadien heilbar sei, schon 
als These zu seiner Doktor-Dissertation aufgestellt und die Richtigkeit desselben 
durch die Arbeit seines Lebens erwiesen. Die Heilkunst stand derzeit im Zeichen 


') Das Deutsche Central-Komitee zur Errichtung von Heilstätten für Lungenkranke hat dem 
Internationalen TuberkulosekongreB in Paris 1905 eine von einer größeren Anzahl hervorragender 
Autoren bearbeitete und von Herrn Geh. Med.-Rat Prof. Dr. B. Fränkel herausgegebene Denk- 
schrift über den Stand der Tuberkulosebekämpfung in Deutschland überreicht. Diese Denkschrift 
ist im Buchhandel nicht erschienen, wir werden in den nächsten Heften die einzelnen Abhandlungen 
besprechen. Die Einleitung aber, die ein anschauliches, zusammenfassendes Bild des ganzen Werkes 
gibt, hat Herr Geh.-Rat Prof. B. Fränkel auf unsere Bitte uns zu einer wortgetreuen Wiedergabe 
überlassen, Die Redaktion. 
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des Nihilismus und betrachtete besonders die Lungenschwindsucht als ein Leiden, 
dessen trüben Ausgang Menschenkraft nicht abwenden kénne. Genas einmal 
ein Schwindsüchtiger, so stiegen hierdurch Zweifel an der Richtigkeit der Dia- 
gnose auf. Der Feuergeist Brehmers glaubte mit voller Überzeugungstreue und 
ganzer Hingebung im Gegensatz zu der herrschenden Richtung an ihre Heil- 
barkeit. Im Jahre 1854 begründete er in Gürbersdorf eine kleine Heilanstalt 
fiir Lungenschwindsiichtige. Ausgehend von der jetzt verlassenen Vorstellung 
Rokitanskys, daß bei der Lungenschwindsucht das Herz zu klein und zu schwach 
sei, wollte er auf die Kranken einwirken, um sie gleichsam zu anderen Men- 
schen, d.h. zu Menschen mit anderer Konstitution zu machen. Er legte auf 
die Wahl des Ortes entscheidenden Wert. Eine derartige Anstalt müsse in 
relativ immuner Gebirgsgegend liegen. In der Anstalt führte er die phy- 
sikalisch-diätetische Methode der Behandlung ein. Durch ergiebige, fett- 
reiche Ernährung trat er dem Gewichtsverlust entgegen. Spaziergänge, die 
täglich, in bezug auf ihre Dauer und in bezug auf die Steilheit des Anstiegs 
um ein geringes vermehrt wurden und niemals zur Ermüdung führen durften, 
sollten die Muskelkraft, besonders des Herzens, vermehren. Durch hydro- 
pathische Behandlung suchte er die Hauttätigkeit anzuregen und die Kranken 
abzuhärten. Diese Heilfaktoren sollten nicht nur streng individualisiert, sondern 
auch dem wechselnden Zustand des Patienten täglich, ja fast stündlich angepaßt 
werden. Schon aus diesem Grunde sei es durchaus nötig, die Kranken in einer 
geschlossenen Anstalt unterzubringen, damit der Arzt sie dauernd kon- 
trollieren und in jedem Augenblick auf sie einwirken könne. Auch müsse er 
in vielen Dingen zum Erzieher der Kranken werden und ihre Psyche beein- 
flussen. Anfänglich wurde Brehmer von der Mehrzahl der Ärzte nicht für 
ernst genommen und nur von der gläubigen Gemeinde der Geheilten unter- 
stützt. Seine offenen Augen aber, die die Erfolge seiner Anstalt beobachteten, 
vermehrten seine tief in seiner Natur begründete Überzeugung und mit rast- 
loser Energie und nie ermüdender Ausdauer wußte er sich schließlich durch- 
zusetzen. Aus seiner kleinen mit den bescheidensten Mitteln begründeten 
Anstalt in Görbersdorf wurde ein großes Sanatorium, welches die Augen der Welt 
auf sich zog und zum Wallfahrtsorte Heilung suchender Schwindsüchtiger wurde. 


Ein Schüler Brehmers, Peter Dettweiler, welcher selbst zu den von 
seinem Meister Geheilten gehört, übernahm 1876 die Heilanstalt Falkenstein im 
Taunus, in der Nähe von Frankfurt a. M. Unter Beibehaltung der allgemeinen 
Grundsätze der Methode Brehmers modifizierte er dieselbe in wichtigen 
Punkten. Einmal trat er dafür ein, daß die „relativ immune“ Lage unnötig sei 
und die Schwindsucht in „jedem von Extremen freien Klima“ in einer 
Anstalt, welche sonnig, staubfrei und im Walde gelegen, reine Luft böte, geheilt 
werden könnte. Auch führte er namentlich für den Beginn der Kur an Stelle 
der methodischen Spaziergänge die Liegekur im Freien ein und ließ die 
Patienten auch nachts bei geöffneten Fenstern schlafen. 

Eine ausführliche Geschichte der Heilstättenbestrebungen findet sich im 
Heft II der Tuberkulose-Arbeiten aus dem Kaiserlichen Gesundheitsamt von 
Dr. Hamel bearbeitet, auf welche hier verwiesen wird. 
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Während die Heilstätten in Görbersdorf und Falkenstein durch ihre Er- 
folge immer mehr an Ansehen gewannen, stellte sich das Bedürfnis heraus, 
auch für die unbemittelten Kreise der Bevölkerung zu sorgen. Denn diese 
Anstalten waren mehr oder minder nur den Reicheren zugänglich. Die erste 
„Volksheilstätte“ für Lungenkranke in Deutschland wurde von Dettweiler 
in Ruppertshain in der Nähe von Falkenstein eingerichtet. Der Besitzer von 
Falkenstein, der Verein für Rekonvaleszentenpflege zu Frankfurt a. M. eine Art 
von Aktiengesellschaft, in welchem Moritz Schmidt eine hervorragende 
Stellung einnimmt, verteilt nur einen relativ geringen Prozentsatz des Gewinns 
an seine Mitglieder. Aus den angesammelten Überschüssen wurde dann die 
Volksheilstätte Ruppertshain begründet. Dieselbe wurde 1892 beschlossen und 
1895 eingeweiht. 

Inzwischen war nun, namentlich durch Ernst von Leyden, eine Be- 
wegung entstanden, welche in ähnlichem Sinne, in welchem Ruppertshain be- 
gründet wurde, die Errichtung von Volkssanatorien erstrebte. In ver- 
schiedenen Vorträgen hatte Leyden die Errichtung derartiger Sanatorien oder 
spezieller Krankenhäuser für Schwindsüchtige namentlich seitens der Gemeinden 
gefordert und seine ganze Autorität als klinischer Lehrer für die hygienisch- 
diätetische Behandlung eingesetzt. 

Im Kapitel 2 dieser Denkschrift berichtet Prof. Pannwitz über die Ver- 
eine, welche es sich zur Aufgabe gesetzt haben, die Wellen dieser Bewegung 
fortzuleiten und zu fördern. Als Generalsekretär des Deutschen Central- 
Komitees zur Errichtung von Heilstätten ist er nicht nur Augenzeuge, sondern 
auch schaffender und tatkräftiger Träger der Propaganda für diese Frage ge- 
wesen. Der Berliner Kongreß von 1899 trug wesentlich dazu bei, die 
öffentliche Aufmerksamkeit der Bedeutung der Heilstätten zuzuwenden. Der in 
seiner Organisation mustergültige Badische Frauenverein (vergl. Kapitel 23) ver- 
dankt zum Beispiel diesem Kongreß seine Entstehung. 


Es wäre aber unmöglich gewesen, die Heilstättenbewegung zu der Be- 
deutung zu erheben, welche sie in Wirklichkeit erlangt hat, wenn nicht die 
staatlichen Versicherungsanstalten für dieselben eingetreten wären. Ins- 
besondere hat die vorbeugend« Behandlung der Invalidenversicherung, die 
von dem Direktor der Hanseatischen Versicherungsanstalten, H. Gebhardt, 
inauguriert wurde, das Heilstättenwesen über alle Erwartung hinaus zu seiner 
jetzigen Ausdehnung gefördert. Es gehören also die Heilstätten mit zu dem 
Segen, welchen die soziale Gesetzgebung in Deutschland verbreitet hat. 
Das Kapitel 3 aus der berufensten Feder des Herrn Geh. Rat Bielefeld vom 
Reichs-Versicherungsamt gibt über staatliche Versicherung und Tuberkulose 
genauen Aufschluß. 

Es bedarf keiner weiteren Begründung, daß diese Denkschrift, welche die 
Bekämpfung der Tuberkulose in Deutschland darstellen soll, sich ausführ- 
lich mit den Heilstätten beschäftigt. Im Kapitel 4 geben die Baumeister, 
H. Schmieden und Boethke, denen in dieser Beziehung eine sehr große 
eigene Erfahrung zur Seite steht, Aufschluß über die bauliche Anlage und die 
Baukosten, sowie durch Illustrationen erläuterte Beschreibungen einzelner Heil- 
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stätten. In letzterer Beziehung hat des Raumes wegen eine große Beschränkung 
eintreten müssen. Weitere Heilstätten finden sich in den Kapiteln 20—26 er- 
wähnt. Aus der im Anhange der Denkschrift beigegebenen Karte kann die 
Verbreitung der Heilstätten in Deutschland ersehen werden. 


Professor Moeller hat im Kapitel 5 die Behandlung in Heilstätten 
genau und einsichtig dargestellt. Es geht aus seiner Schilderung hervor, daß 
die geübte Methode keine Schablone darstellt und die Kranken individuell und 
nicht nach Schema F behandelt werden. Auch schließt die physikalisch-diäte- 
tische Behandlung die Hinzunahme anderer Heilfaktoren (Tuberkulin etc.) keines- 
wegs aus, stellt vielmehr, ohne intolerant zu sein, nur die bewährte Grundlage 
der Phthisiotherapie dar. _ 

Es sind nunmehr acht Jahre her, daß Volksheilstätten in nennenswertem 
Umfange in Gebrauch gezogen werden. Man kann deshalb jetzt an der Hand 
der Statistik die Frage nach den Erfolgen der Heilstättenbehandlung zu 
beantworten suchen. H. Gebhardt hat sich dieser schwierigen Aufgabe im 
Kapitel 6 mit der ihm gewohnten Gründlichkeit und Sachkenntnis unterzogen; 
die Frage wird aber auch im Kapitel 3 mehrfach besprochen. 

Die Landes-Versicherungsanstalten allein haben in den acht Jahren 
33 Millionen für den Bau von Heilstätten und 35 Millionen für den Betrieb der- 
selben ausgegeben (vergl. p. 29). Außerdem wurden von ihnen 178 Millionen 
an Gemeinden, Vereine etc. zu niedrigem Zinsfuße für Wohlfahrtsbestrebungen 
ausgeliehen, welche im Sinne der Heilstätten wirken. Zu diesen großen 
Summen müssen die ebenfalls sehr erheblichen Kosten hinzugerechnet werden, 
welche anderweitig von Vereinen, Korporationen etc. für den gleichen Zweck 
bestritten worden sind. Es stellen also die Heilstätten einen in Betracht kom- 
menden Bruchteil des Nationalvermögens dar und es wäre eine schlechte Wirt- 
schaft, wollte man sich nicht die Frage klar machen, ob solche erheblichen 
Summen auch nutzbringend angelegt sind. 

Nun bieten uns auch in dieser Beziehung die Versicherungsanstalten einen 
nicht hoch genug einzuschätzenden Vorteil, nämlich eine ausgezeichnete Sta- 
tistik. In den letzten acht Jahren sind 101806 Personen wegen Lungen- 
schwindsucht in Heilbehandlung genommen worden, darunter 83213 in Heil- 
stätten (vergl. p. 29). Alle diese Kranken sind, auch nach ihrer Entlassung, 
unter dauernde Beobachtung gestellt worden, wie dies nur bei einer Bevölke- 
rungsklasse möglich ist, welche durch Kassenverbände begrenzt und zusammen- 
gehalten wird. Der in den Heilstätten anfänglich erzielte Erfolg läßt nach der 
Entlassung erheblich nach, aber noch fünf Jahre nach dem Verlassen der Heil- 
stätte sind ungefähr 30 Prozent der Behandelten noch so weit gebessert, 
daß bei ihnen Invalidität in absehbarer Zeit nicht zu erwarten ist. 
Sind also sozial geheilt. Es sind demnach in den letzten acht Jahren unge- 
fähr 25000 schwindsüchtige Kassenkranke durch Heilstättenbehandlung und das 
Eintreten der Invalidenversicherung geheilt worden. Gegenüber der Tatsache, 
daß es schätzungsweise ı Million Schwindsüchtiger in Deutschland gibt, mag 
dies wenig erscheinen, für jeden Einzelnen dieser 25000 bedeutet es alles, und 
für den Volkswohlstand ungeheuer viel. 
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Die Statistik der Versicherungsanstalten beruht auf amtlichen Ermit- 
telungen, welche ohne alle Schönfärberei von berufener ärztlicher Seite an- 
gestellt worden sind. Es verdienen deshalb die Ergebnisse derselben die höchste — 
Beachtung. Allerdings haben sie einen Mangel, nämlich den, daß sie nicht den 
klinischen Befund, sondern nur die Arbeitsfähigkeit zu ihrem leitenden 
Gesichtspunkt machen. Doch ist es wahrscheinlich, daß ein Schwindsüchtiger, 
welcher fünf Jahre nach Entlassung aus der Heilstätte noch volle Arbeitsfähig- 
keit bewahrt hat, und bei dem nicht anzunehmen ist, daß er in absehbarer Zeit 
invalide werde, auch im klinischen Sinne als geheilt zu betrachten ist. 


Immerhin aber bleibt in der Statistik der Versicherungsanstalten eine 
Lücke, welche es verhindert, sie ohne weiteres für die Erfolge der Heil- 
behandlung im klinischen Sinne zu verwerten. Diese Lücke hat das Reichs- 
gesundheitsamt auszufüllen gestrebt. Ich verweise in dieser Beziehung”auf 
die Ausführungen und die Tabellen im Kapitel 6. Auch sie geben beredtes 
Zeugnis von den im klinischen Sinne guten Erfolgen der Heilstättenbehandlung. 
Ganz besonders tritt dies auch in den Tabellen der Hanseatischen Versicherungs- 
anstalten hervor, deren Statistik am ältesten ist und über die längsten Dauer- 
erfolge berichtet (vergl. p. 188). Nach den Mitteilungen Gebhardts in dieser 
Denkschrift muß der Einwurf gegen die Heilstätten verstummen, daß ihre Er- 
folge die aufgewandten Kosten und die mühevolle Sorgfalt, welche sie erfordern, 
nicht lohnten, und zwar dies um so mehr, als nicht nur die Anzahl der in 
Heilstätten untergebrachten Schwindsüchtigen stetig zunimmt, sondern auch die 
Erfolge mit den Jahren immer größer werden, vielleicht infolge der sorgsameren 
Auswahl der aufzunehmenden Krankheitsfälle Denn die Zahlen ergeben, daß, 
je schwerer die Erscheinungen bei der Aufnahme des Patienten in die Heilstätte 
waren, um so geringer ist die Wahrscheinlichkeit eines guten Erfolges der Be- 
handlung. Wer von den Heilstätten mehr erhofft hat, als sie in Wirklichkeit 
leisten, ist mit übertriebenen Erwartungen an dieselben herangetreten. Ein so 
kühler Verwaltungsmann, wie H. Gebhardt, erklärt sich nach gründlichem 
Studium von deren Erfolgen befriedigt (vergl. p. 211) und in der Tat kann eine 
im Durchschnitt nur dreimonatliche Behandlung einer so schweren Krankheit, 
wie die Schwindsucht, kaum größere Erfolge zeitigen, als sie den Heilstätten 
nachgerühmt werden können. 

Die Tatsache, daß der Erfolg der Behandlung um so günstiger ist, je 
eher dieselbe beginnt, hat dazu geführt, Einrichtungen zu schaffen, um die 
Diagnose möglichst frühzeitig zu stellen. Hier muß besonders die unentgelt- 
liche Sputumuntersuchung erwähnt werden, die von besonderen In- 
stituten (vergl. p. 355 etc.) und auch von den Fürsorgestellen ausgeführt wird. 
An der Berliner Universität ist infolge der Initiative des Ministerialdirektors 
Althoff eine Poliklinik für Tuberkulose eingerichtet, welche außer als For- 
schungs- und Unterrichtsanstalt besonders dazu dient, frühzeitige Diagnosen zu 
stellen und diese den behandelnden Ärzten mitzuteilen (vergl. M. Wolff, Die 
Universitäts-Poliklinik für Lungenkranke. Bericht über die 1. Versammlung der 
Tuberkulose-Arzte 1903 p.20, u. Stand der Tuberkulose-Bekämpfung 1903 p. 40). 

Daß aber in Deutschland nicht in blinder Orthodoxie ausschließlich von 
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den Heilstätten Gebrauch gemacht wird, sondern auch über andere Heilfaktoren 
Erfahrungen gesammelt wurden, davon geben die Berichte über die Behand- 
lung in offenen Kurorten (Kap. 7) und mit spezifischen Mitteln (Kapitel 7) 
sowie die Tabelle auf p. 29 genügenden Aufschluß. Auch die Walderholungs- 
stätten können hier nicht unerwähnt bleiben (vergl. Kap. 9 u. 10 und p. 23). 
Doch ist es bisher nicht gelungen, eine Behandlungsart zu finden, welche in ihren 
Erfolgen denen der Heilstätten gleichkäme oder sie gar überträfe. 


2. Die Tuberkulose ist eine Infektionskrankheit. 


„Nach dem jetzigen Stande der Wissenschaft ist die Tuberkulose eine 
Infektionskrankheit, welche namentlich in ihrer Form als Lungen- oder Kehl- 
kopfschwindsucht sich von einem Menschen auf den anderen verbreiten kann.“ 
Dieser von mir formulierte Satz wurde am 24. Juni 1904 vom Reichsgesund- 
heitsrat beschlossen und vom Reichskanzler am 16. Juli zur allgemeinen Kenntnis 
und Nachachtung verbreitet (vergl. p. 345). Er wird auch jetzt von keiner Seite 
mehr bestritten. Schlagen wir nun die Geschichte der Medizin nach, so 
finden wir, daß die Auffassung der Tuberkulose als einer Infektionskrankheit 
häufiger auftritt, aber immer wieder anderen Vorstellungen Platz macht. Der 
große Morgagni z. B. hielt die Schwindsucht für so ansteckend, daß er dieser- 
halb keine Sektion von einem an Schwindsucht Gestorbenen machen wollte. 
A. Kayserling hat ein Gesetz der Stadt Florenz zur Verhütung der Schwind- 
sucht vom 11. November 1754 und eine populäre Belehrung aus Neapel über 
die Ansteckung der Schwindsucht aus dem Jahre 1782 in der Übersetzung 
herausgegeben (Berlin 1904). So fest aus diesen italienischen Maßnahmen der 
Behörden die Überzeugung hervorleuchtet, daß die Schwindsucht eine an- 
steckende Krankheit sei, so konnte diese Vorstellung doch niemals dauernd 
allgemeine Gültigkeit erlangen. Erst die experimentelle Richtung brachte 
dies zuwege. Wenn nun auch schon einige Vorläufer vorhanden sind, z. B. 
Klencke, so beginnt die experimentelle Aera in bezug auf die Tuberkulose 
doch erst mit J. A.Villemin, der in seinen Etudes sur la Tuberculose (Paris 
1868) den experimentellen Nachweis brachte, daß die Tuberkulose spezifisch 
und überimpfbar sei. Die klassische Arbeit Villemins, welche eine Revo- 
lution in den herrschenden Ansichten über Skrofulose und Tuberkulose veran- 
laßte, rief eine wahre Sturm- und Drangperiode von Experimenten hervor, die 
sich an der Lösung dieser fundamentalen Frage beteiligten. Mit meinem 
Freunde Julius Cohnheim habe ich auch daran teilgenommen. Die meisten 
deutschen Forscher, E. Klebs an ihrer Spitze, stimmten Villemin zu. Wir 
kamen zu einem entgegengesetzten Standpunkt und veröffentlichten denselben 
in Virchows Archiv Band XLV, p. 216. Bald nach der Veröffentlichung 
konnte ich mich aber davon überzeugen, daß die Experimente an anderen 
Orten als in dem Tierkeller des pathologischen Instituts nicht gelangen (vergl. 
E. Klebs, Archiv für experimentelle Pathologie, I. Bd., p. 167, Anmerkung.) 
Später hat dann mein Freund Cohnheim ebenfalls sich hiervon überzeugt und 
nun durch sein geniales Experiment der Impfung in die vordere Augen- 
kammer diese Frage zum definitiven Abschluß gebracht. In seiner zusammen- 
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fassenden Abhandlung; „Die Tuberkulose vom Standpunkte der Infektions- 
lehre“ (Leipzig 1881, abgedruckt in „Gesammelte Abhandlungen“ p.655) kommt 
er zu folgendem Schluß: „Zur Tuberkulose gehört alles, durch dessen Über- 
tragung auf geeignete Versuchstiere Tuberkulose hervorgerufen wird, und nichts, 
dessen Übertragung unwirksam ist.“ 

Den gewaltigsten Fortschritt in dieser Frage rief aber R. Koch hervor, 
der 1882 nachwies, daß ein durch färberische und kulturelle Eigenschaften 
wohlgekennzeichneter Bazillus nicht nur ein Trabant, sondern der Erreger der 
Tuberkulose sei. Wir können jetzt die Tuberkulose dahin definieren, daß sie 
diejenigen Veränderungen ausmacht, welche der Tuberkelbazillus im Körper 
auslöst. 

Der Kochsche Tuberkelbazillus hat bisher trotz des Andrangs seiner 
färberisch verwandten, säurefesten Namensvettern seine legitime Berechtigung, 
eine eigene Art von Lebewesen darzustellen, siegreich aufrecht erhalten. Er 
stellt einen obligatorischen Parasiten dar, da er, abgesehen von den künst- 
lichen Kulturen, außerhalb des Körpers nicht gedeihen und wachsen kann. 

Er ist ein lichtscheues Wesen, da ihn Sonnenstrahlen in wenigen 
Stunden und selbst diffuses Tageslicht in längstens einer Woche zum Absterben 
bringen. 

Die Entdeckung des Tuberkelbazillus ist von der allergrößesten prak- 
tischen Wichtigkeit. Mit ihm wurde die Ursache der Tuberkulose sichtbar, 
wir haben sie in der Hand und können ihre Entwickelung und Verbreitung 
mit dem Auge verfolgen. Durch ihn wurde die Diagnose vollkommen sicher 
gestellt und konnten Zweifel in bezug auf dieselbe bei Geheilten ferner nicht 
mehr aufkommen. 

Besonders gewinnt die Prophylaxe hierdurch einen sicheren Boden und 
hört auf, lediglich auf theoretischen Betrachtungen zu fußen. Freilich hatte 
schon Villemin am Schlusse seines klassischen Werkes (I. c.) ein Kapitel über 
die Prophylaxe der Tuberkulose geschrieben, in welchem er bereits der Hoff- 
nung Raum gibt «que le virus tuberculeux trouve un jour sa substance anta- 
gonique » (p. 431). Auch findet sich darin folgende bemerkenswerte Stelle: 
a Que le malheureux phthisique soit entouré de tous nos soins, mais que la 
chambre où il habite soit largement ventilée, il ne s’en trouvera que mieux; 
que jamais Pair ne croupisse autour de lui, que son lit ne soit partagé par 
personne, que sa chambre ne soit pas une habitation commune, surtout pen- 
dant la nuit» (p. 628). Aber diese beherzigenswerten prophylaktischen Vor- 
schlage tragen doch nur einen theoretischen Charakter und sind Analogieschliisse 
aus dem Vergleich mit anderen Infektionskrankheiten, besonders dem Rotz. 
Eine zielbewuBte Prophylaxe konnte erst nach Entdeckung des 
Tuberkelbazillus einsetzen. 

Jetzt wissen wir, daß die Hauptquelle für die Übertragung der Tuber- 
kulose der schwindsüchtige Mensch ist und daß er die Bazillen entweder 
durch das Sputum, welches eintrocknet und verstäubt wird (Stäubchen- 
infektion, Cornet), oder aber durch unsichtbare Tröpfchen verbreitet, welche 
besonders beim Husten in die Luft gelangen (Tröpfcheninfektion, Flügge). 
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Der gewohnliche Weg, auf welchem die Bazillen aus dem erkrankten Korper 
in den gesunden übergehen, geschieht durch die Luft und die Einatmung. 
Daß die Inhalation bazillenhaltiger Luft Tuberkulose erzeugen kann, ist vielfach 
durch das Experiment bewiesen. Tappeiner ließ zerstäubtes Sputum, R. Koch 
Reinkulturen von Bazillen von Tieren mit positivem Erfolg inhalieren, Hey- 
mann im Fliiggeschen Laboratorium Meerschweinchen nur von Schwind- 
siichtigen anhusten und erzeugte hierdurch bei ihnen Tuberkulose. Auch die 
pathologisch-anatomischen Untersuchungen an menschlichen Leichen, die an 
anderen Krankheiten gestorben oder verungliickt waren, und bei denen sich 
Frühformen von Tuberkulose fanden, wie solche Birch-Hirschfeld auf dem 
Berliner Kongreß und J. Abrikossoff (Virchows Archiv 178) berichten, haben 
gezeigt, daß die ersten, zuweilen nur mikroskopisch wahrnehmbaren Er- 
scheinungen bronchogen und auf dem Wege der Inhalationsinfektion entstanden 
sind. In sehr seltenen Fällen gelangen die Bazillen von den Bronchialdrüsen 
aus in die Lungen. Daß aber der Schwindsüchtige in seiner Nähe beim Husten 
Tuberkelbazillen in die Luft verbreitet, ist durch zahlreiche beweisende Unter- 
suchungen im Flüggeschen Laboratorium sichergestellt. Auch habe ich ge- 
zeigt, daß in Mullmasken, welche Schwindsüchtige stundenlang tragen, auch 
an Stellen, die makroskopisch durchaus rein erscheinen, infektiôse Tuberkel- 
bazillen vorhanden sind (Zeitschr. für Tuberkulose Bd. I, p. 5). 

Unter den anderen Wegen, auf denen die Bazillen in unseren Körper 
gelangen können, ist in letzter Zeit am meisten über die Übertragung mittels 
der Nahrung durch Milch und Fleisch perlsüchtiger Rinder diskutiert worden. 
Durch den Vortrag R. Kochs in London ist diese Frage aktuell geworden. 
Unser genialer Forscher hatte den Satz aufgestellt, daß die Perlsucht sich nicht 
auf den Menschen übertragen lasse. An vielen Orten wurde infolgedessen diese 
fundamentale Frage eifrig studiert, wohl am intensivsten im.Kaiserlichen Ge- 
sundheitsamt (vergl. p. 346). Hier ist nachgewiesen worden, daß der Bazillus 
der bovinen Tuberkulose (Perlsucht) von der des Menschen artverschieden sei 
(Tuberculosis Vol. 4, H. 2). Der Bazillus vom Typus der bovinen wurde in 
seltenen Fällen auch beim Menschen angetroffen. Es wird nun darauf an- 
kommen, noch festzustellen, wie häufig der Bazillus der bovinen Tuberkulose 
sich bei tuberkulösen Menschen findet. Bis diese Frage entschieden ist, kann 
die Überwachung der Milch und des Fleisches auch vom Standpunkte der Ver- 
hütung der Übertragung der Tuberkulose auf den Menschen nicht verringert 
werden. Durch die im Kaiserlichen Gesundheitsamt geschehenen Feststellungen 
wird aber kein Beweismaterial für die Annahme von Behrings erbracht, daß 
die Schwindsucht ihre vornehmste Ursache in alimentärer Infektion der Kinder 
in der ersten Zeit ihres Lebens finde. Über die Kontrolle der Milch und die 
Bekämpfung der Rindertuberkulose vergl. Kapitel 18, 19 u. 24. 

Die übrigen Wege der Übertragung der Tuberkelbazillen auf Gesunde, 
Kontaktinfektion etc., kommen für die allgemeine Prophylaxe nur in geringerem 
Maße in Betracht. 
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genehmsten Weise ausgefüllt durch Besichtigen von Instituten und Ausflügen 
in die Umgegend. 

Den Schluß der Festlichkeiten bildete ein Abendempfang beim deutschen 
Botschafter, dem Fürsten Radolin. Die französische KongreBleitung war dabei 
fast ausnahmslos erschienen. Die bekannte liebenswürdige Gastfreundschaft des 
Fürsten und der Fürstin rief unter den Versammelten eine Stimmung hervor, 
von der man im Interesse des Friedens wünschen kann, daß sie vorbildlich für 
die Beziehungen der Völker bleiben möchte. 

Am Sonnabend (7. Oktober) nach beendigter Schlußsitzung hatte der 
Präsident der Republik in den wunderbar schönen Räumen seines Schlosses 
eine große Anzahl der Mitglieder, besonders die Delegierten der fremden 
Länder, zu einem glänzenden Diner geladen. Abends fand daselbst eine Re- 
zeption statt, zu welcher alle Mitglieder (Damen und Herren) geladen waren. 

Um 12 Uhr mittags desselben Tages (Sonnabend, 7. Oktober) hatte die 
SchluBsitzung des Kongresses in demselben Raum des Gebäudes statt- 
gefunden, in welchem auch die Eröffnungssitzung abgehalten wurde. Der 
Präsident, Dr. Hérard, gab einen kurzen Überblick der Arbeiten, sprach seine 
Freude über den schönen Verlauf des Kongresses, sowie seinen Dank an 
an die Mitglieder aus. Hieran schlossen sich kurze dankende Ansprachen der 
Delegierten. Für uns Deutsche sprach Herr v. Leube in schönen französischen 
Worten den Dank an die französischen Kollegen aus. Der amerikanische Dele- 
gierte, Herr Dr. Schmidt, teilte ein Telegramm des Präsidenten Roosevelt mit, 
durch welches er den internationalen Tuberkulosekongreß für das Jahr 1908 
nach Washington einlud. Die Einladung wurde mit Applaus angenommen. — 
Zuletzt besteigt Herr v. Behring, Exzellenz, unter gespannter Erwartung des 
versammelten Publikums die Rednerbühne, um seine neue bedeutsame Ent- 
deckung vorzutragen, welche bereits in einigen Tagesjournalen und durch 
mündliche Übertragungen dem Kongreß bekannt geworden war und das größte 
Aufsehen erregt hatte. Herr v. Behring sprach in einfacher, klarer Weise in 
deutscher Sprache, unter lautloser Stille des Publikums, welches ihm nach Be- 
endigung seines Vortrages stürmischen Beifall spendete. Wir bringen unseren 
Lesern diese wichtige, bedeutsame Mitteilung, welche freilich schon in vielen 
anderen Blättern veröffentlicht ist, auch hier im Anschlusse an diesen Bericht, 
da eine Kürzung desselben — ohne Schädigung des Inhaltes — kaum zu 
geben ist und auch ein Referat kaum den Inhalt korrekt wiedergeben könnte. 


Vortrag Sr. Exzellenz des Herrn v. Behring über sein neues Tuberkulose- 
heilmittel. 

Meine Damen und Herren! Ich habe dankbar das Anerbieten der Kon- 
greßleitung angenommen, Ihnen heute eine Mitteilung zu machen über ein 
neues Tuberkulosemittel und über das diesem Mittel zugrunde liegende 
Heilprinzip. Dieses neue Heilprinzip beruht auf der Durchdringung 
lebender Körperzellen mit einem gut charaktcrisierten Bestandteil 
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des unschädlich zu machenden lebenden Krankheitserregers, dem von mir so- 
genannten ,,1. C.“ Speziell bei der Tuberkulose nenne ich diesen Bestandteil 
»T. C In der lebenden animalischen Körperzelle erfährt das ,,C.“ eine merk- 
würdige Umwandlung, und in diesem intrazellularen metamorphosierten Zustand 
nenne ich es „H.“ Das ,,T. C.“ repräsentiert in den Tuberkelbazillen nach 
meiner Beobachtung die formgebende absorbierende und assimilierende Kraft. 
Auch noch in den mit ihm infizierten animalischen Zellen hat es bis zu einem 
gewissen Grade selbständige Existenz, man kann mit Recht von einer Sym- 
biose des „T.C.“ mit einem analogen Bestandteile der Tierzelle reden. 


Das intrazellulare „T. H.“ ist einerseits die Ursache der Tuberkulinüber- 
empfindlichkeit tuberkulös infizierter Individuen, und es ist andererseits die Ur- 
sache heilsamer zellularer Reaktionen gegenüber dem Tuberkulosevirus. Einen 
langen Weg mußte ich zurücklegen, bevor ich zu der hier skizzierten Auf- 
fassung des Zustandekommens der experimentell von mir festgestellten, will- 
kürlich herbeigeführten Tuberkuloseimmunität von Rindern, Pferden, Ziegen, 
Schafen, Kaninchen und Meerschweinchen gelangen konnte. Und ich kann 
hinzufügen, daß ich die Auffindung des richtigen Weges zum Verständnisse 
des im Laufe der letzten Jahre von mir entdeckten und genau studierten Heil- 
prinzipes wesentlich zu verdanken habe meiner genauen Kenntnis von Metschni- 
kows Arbeiten über die Phagocytose. 


Meine Damen und Herren! Wenn ich nach dieser Schilderung der 
neuen tuberkulose-therapeutischen Idee nunmehr übergehe zur Methode der 
Gewinnung des neuen Tuberkulosemittels, so will ich zunächst die Be- 
merkung vorausschicken, daß ich gegen die Anwendung lebender und ver- 
mehrungsfähiger Tuberkelbazillen beim Menschen die allerschwersten Be- 
denken habe, so daß die Übertragung der von mir für die Bekämpfung der 
Rindertuberkulose mit meinem Bovovakzin wirksam gefundenen Methode für 
mich ausgeschlossen blieb. Erst von dem Zeitpunkte ab begann ich ernstlich 
mit einem zur Bekämpfung der menschlichen Tuberkulose geeigneten Mittel 
zu rechnen, als ich in dem ,,T. C.“ eine Substanz gefunden hatte, die nicht 
vermehrungsfähig ist und trotzdem an Schutz und Heilwirkung den lebenden 
Bazillen weit überlegen gemacht werden kann durch ihre sukzessive Umwand- 
lung in das „T.H.“ 

Diese „T. H.“- Gewinnung beginnt mit der Befreiung des „T.C.“ der 
Tuberkelbazillen von drei Substanzgruppen. Erstens von der in reinem 
Wasser, zweitens von der in 10°/, iger Kochsalzlösung löslichen, mit Tuber- 
kulinwirkung behafteten Proteinsubstanz, Außerdem müssen aber noch drittens 
die in Alkohol und Äther löslichen Substanzen aus dem Tuberkelbazillus ent- 
fernt werden, ehe man zum ,,T. C.“ gelangen kann. 

Es bleibt von dem Tuberkelbazillus nach Entfernung dieser drei Sub- 
stanzgruppen ein Restbazillus, der schließlich durch Zerkleinerung in eine 
amorphe Masse verwandelt wird, welche nach der Einführung in das Unter- 
hautzellgewebe von Zellen aufgenommen wird, die aus lymphatischen Keim- 
zentren hervorgehen. Unter gewissen Umständen kann man beobachten, wie 
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genehmsten Weise ausgefiillt durch Besichtigen von Instituten und Ausfliigen 
in die Umgegend. | , 

Den Schluß der Festlichkeiten bildete ein Abendempfang beim deutschen 
Botschafter, dem Fürsten Radolin. Die französische Kongrefleitung war dabei 
fast ausnahmslos erschienen. Die bekannte liebenswürdige Gastfreundschaft des 
Fürsten und der Fürstin rief unter den Versammelten eine Stimmung hervor, 
von der man im Interesse des Friedens wünschen kann, daß sie vorbildlich für 
die Beziehungen der Völker bleiben möchte. 

Am Sonnabend (7. Oktober) nach beendigter Schlußsitzung hatte der 
Präsident der Republik in den wunderbar schönen Räumen seines Schlosses 
eine große Anzahl der Mitglieder, besonders die Delegierten der fremden 
Länder, zu einem glänzenden Diner geladen. Abends fand daselbst eine Re- 
zeption statt, zu welcher alle Mitglieder (Damen und Herren) geladen waren. 

Um 12 Uhr mittags desselben Tages (Sonnabend, 7. Oktober) hatte die 
SchluBsitzung des Kongresses in demselben Raum des Gebäudes statt- 
gefunden, in welchem auch die Eröffnungssitzung abgehalten wurde. Der 
Präsident, Dr. Herard, gab einen kurzen Überblick der Arbeiten, sprach seine 
Freude über den schönen Verlauf des Kongresses, sowie seinen Dank an 
an die Mitglieder aus. Hieran schlossen sich kurze dankende Ansprachen der 
Delegierten. Für uns Deutsche sprach Herr v. Leube in schönen französischen 
Worten den Dank an die französischen Kollegen aus. Der amerikanische Dele- 
gierte, Herr Dr. Schmidt, teilte ein Telegramm des Präsidenten Roosevelt mit, 
durch welches er den internationalen TuberkulosekongreB für das Jahr 1908 
nach Washington einlud. Die Einladung wurde mit Applaus angenommen. — 
Zuletzt besteigt Herr v. Behring, Exzellenz, unter gespannter Erwartung des 
versammelten Publikums die Rednerbühne, um seine neue bedeutsame Ent- 
deckung vorzutragen, welche bereits in einigen Tagesjournalen und durch 
mündliche Übertragungen dem Kongreß bekannt geworden war und das größte 
Aufsehen erregt hatte. Herr v. Behring sprach in einfacher, klarer Weise in 
deutscher Sprache, unter lautloser Stille des Publikums, welches ihm nach Be- 
endigung seines Vortrages stürmischen Beifall spendete. Wir bringen unseren 
Lesern diese wichtige, bedeutsame Mitteilung, welche freilich schon in vielen 
anderen Blättern veröffentlicht ist, auch hier im Anschlusse an diesen Bericht, 
da eine Kürzung desselben — ohne Schädigung des Inhaltes — kaum zu 
geben ist und auch ein Referat kaum den Inhalt korrekt wiedergeben könnte. 


Vortrag Sr. Exzellenz des Herrn v. Behring über sein neues Tuberkulose- 
heilmittel. 

Meine Damen und Herren! Ich habe dankbar das Anerbieten der Kon- 
greßleitung angenommen, Ihnen heute eine Mitteilung zu machen über ein 
neues Tuberkulosemittel und über das diesem Mittel zugrunde liegende 
Heilprinzip. Dieses neue Heilprinzip beruht auf der Durchdringung 
lebender Körperzellen mit einem gut charakterisierten Bestandteil 
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des unschadlich zu machenden lebenden Krankheitserregers, dem von mir so- 
genannten ,,1. C.“ Speziell bei der Tuberkulose nenne ich diesen Bestandteil 
»T. C In der lebenden animalischen Körperzelle erfährt das „C.“ eine merk- 
würdige Umwandlung, und in diesem intrazellularen metamorphosierten Zustand 
nenne ich es „H.“ Das „T.C.“ repräsentiert in den Tuberkelbazillen nach 
meiner Beobachtung die formgebende absorbierende und assimilierende Kraft. 
Auch noch in den mit ihm infizierten animalischen Zellen hat es bis zu einem 
gewissen Grade selbständige Existenz, man kann mit Recht von einer Sym- 
biose des „T.C.“ mit einem analogen Bestandteile der Tierzelle reden. 


Das intrazellulare „T. H.“ ist einerseits die Ursache der Tuberkulinüber- 
empfindlichkeit tuberkulös infizierter Individuen, und es ist andererseits die Ur- 
sache heilsamer zellularer Reaktionen gegenüber dem Tuberkulosevirus. Einen 
langen Weg mußte ich zurücklegen, bevor ich zu der hier skizzierten Auf- 
fassung des Zustandekommens der experimentell von mir festgestellten, will- 
kürlich herbeigeführten Tuberkuloseimmunität von Rindern, Pferden, Ziegen, 
Schafen, Kaninchen und Meerschweinchen gelangen konnte Und ich kann 
hinzufügen, daß ich die Auffindung des richtigen Weges zum Verständnisse 
des im Laufe der letzten Jahre von mir entdeckten und genau studierten Heil- 
prinzipes wesentlich zu verdanken habe meiner genauen Kenntnis von Metschni- 
kows Arbeiten über die Phagocytose. 


Meine Damen und Herren! Wenn ich nach dieser Schilderung der 
neuen tuberkulose-therapeutischen Idee nunmehr übergehe zur Methode der 
Gewinnung des neuen Tuberkulosemittels, so will ich zunächst die Be- 
merkung vorausschicken, daß ich gegen die Anwendung lebender und ver- 
mehrungsfähiger Tuberkelbazillen beim Menschen die allerschwersten Be- 
denken habe, so daß die Übertragung der von mir für die Bekämpfung der 
Rindertuberkulose mit meinem Bovovakzin wirksam gefundenen Methode für 
mich ausgeschlossen blieb. Erst von dem Zeitpunkte ab begann ich ernstlich 
mit einem zur Bekämpfung der menschlichen Tuberkulose geeigneten Mittel 
zu rechnen, als ich in dem „T. C.“ eine Substanz gefunden hatte, die nicht 
vermehrungsfähig ist und trotzdem an Schutz und Heilwirkung den lebenden 
Bazillen weit überlegen gemacht werden kann durch ihre sukzessive Umwand- 
lung in das „T.H.“ 

Diese „T. H.“- Gewinnung beginnt mit der Befreiung des „T.C.“ der 
Tuberkelbazillen von drei Substanzgruppen. Erstens von der in reinem 
Wasser, zweitens von der in 10°/, iger Kochsalzlösung löslichen, mit Tuber- 
kulinwirkung behafteten Proteinsubstanz. Außerdem müssen aber noch drittens 
die in Alkohol und Äther löslichen Substanzen aus dem Tuberkelbazillus ent- 
fernt werden, ehe man zum ,,T. C.“ gelangen kann. 

Es bleibt von dem Tuberkelbazillus nach Entfernung dieser drei Sub- 
stanzgruppen ein Restbazillus, der schließlich durch Zerkleinerung in eine 
amorphe Masse verwandelt wird, welche nach der Einführung in das Unter- 
hautzellgewebe von Zellen aufgenommen wird, die aus lymphatischen Keim- 
zentren hervorgehen. Unter gewissen Umständen kann man beobachten, wie 
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genehmsten Weise ausgefiillt durch Besichtigen von Instituten und Ausfliigen 
in die Umgegend. 

Den Schlu8 der Festlichkeiten bildete ein Abendempfang beim deutschen 
Botschafter, dem Fürsten Radolin. Die französische Kongreßleitung war dabei 
fast ausnahmslos erschienen. Die bekannte liebenswürdige Gastfreundschaft des 
Fürsten und der Fürstin rief unter den Versammelten eine Stimmung hervor, 
von der man im Interesse des Friedens wünschen kann, daß sie vorbildlich für 
die Beziehungen der Völker bleiben möchte. 

Am Sonnabend (7. Oktober) nach beendigter Schlußsitzung hatte der 
Präsident der Republik in den wunderbar schönen Räumen seines Schlosses 
eine große Anzahl der Mitglieder, besonders die Delegierten der fremden 
Länder, zu einem glänzenden Diner geladen. Abends fand daselbst eine Re- 
zeption statt, zu welcher alle Mitglieder (Damen und Herren) geladen waren. 

Um ı2 Uhr mittags desselben Tages (Sonnabend, 7. Oktober) hatte die 
SchluBsitzung des Kongresses in demselben Raum des Gebäudes statt- 
gefunden, in welchem auch die Eröffnungssitzung abgehalten wurde. Der 
Präsident, Dr. Hérard, gab einen kurzen Überblick der Arbeiten, sprach seine 
Freude über den schönen Verlauf des Kongresses, sowie seinen Dank an 
an die Mitglieder aus. Hieran schlossen sich kurze dankende Ansprachen der 
Delegierten. Für uns Deutsche sprach Herr v. Leube in schönen französischen 
Worten den Dank an die französischen Kollegen aus. Der amerikanische Dele- 
gierte, Herr Dr. Schmidt, teilte ein Telegramm des Präsidenten Roosevelt mit, 
durch welches er den internationalen Tuberkulosekongreß für das Jahr 1908 
nach Washington einlud. Die Einladung wurde mit Applaus angenommen. — 
Zuletzt besteigt Herr v. Behring, Exzellenz, unter gespannter Erwartung des 
versammelten Publikums die Rednerbühne, um seine neue bedeutsame Ent- 
deckung vorzutragen, welche bereits in einigen Tagesjournalen und durch 
mündliche Übertragungen dem Kongreß bekannt geworden war und das größte 
Aufsehen erregt hatte. Herr v. Behring sprach in einfacher, klarer Weise in 
deutscher Sprache, unter lautloser Stille des Publikums, welches ihm nach Be- 
endigung seines Vortrages stürmischen Beifall spendete. Wir bringen unseren 
Lesern diese wichtige, bedeutsame Mitteilung, welche freilich schon in vielen 
anderen Blättern veröffentlicht ist, auch hier im Anschlusse an diesen Bericht, 
da eine Kürzung desselben — ohne Schädigung des Inhaltes — kaum zu 
geben ist und auch ein Referat kaum den Inhalt korrekt wiedergeben könnte. 


Vortrag Sr. Exzellenz des Herrn v. Behring über sein neues Tuberkulose- 
heilmittel. 

Meine Damen und Herren! Ich habe dankbar das Anerbieten der Kon- 
greßleitung angenommen, Ihnen heute eine Mitteilung zu machen über ein 
neues Tuberkulosemittel und über das diesem Mittel zugrunde liegende 
Heilprinzip. Dieses neue Heilprinzip beruht auf der Durchdringung 
lebender Körperzellen mit einem gut charakterisierten Bestandteil 
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des unschadlich zu machenden lebenden Krankheitserregers, dem von mir so- 
genannten „I.C.“ Speziell bei der Tuberkulose nenne ich diesen Bestandteil 
„I. C In der lebenden animalischen Körperzelle erfährt das ,,C. eine merk- 
würdige Umwandlung, und in diesem intrazellularen metamorphosierten Zustand 
nenne ich es „H.“ Das „T.C.“ repräsentiert in den Tuberkelbazillen nach 
meiner Beobachtung die formgebende absorbierende und assimilierende Kraft. 
Auch noch in den mit ihm infizierten animalischen Zellen hat es bis zu einem 
gewissen Grade selbständige Existenz, man kann mit Recht von einer Sym- 
biose des „T. C.“ mit einem analogen Bestandteile der Tierzelle reden. 


Das intrazellulare „T. H.“ ist einerseits die Ursache der Tuberkulinüber- 
empfindlichkeit tuberkulös infizierter Individuen, und es ist andererseits die Ur- 
sache heilsamer zellularer Reaktionen gegenüber dem Tuberkulosevirus. Einen 
langen Weg mußte ich zurücklegen, bevor ich zu der hier skizzierten Auf- 
fassung des Zustandekommens der experimentell von mir festgestellten, will- 
kürlich herbeigeführten Tuberkuloseimmunität von Rindern, Pferden, Ziegen, 
Schafen, Kaninchen und Meerschweinchen gelangen konnte Und ich kann 
hinzufügen, daß ich die Auffindung des richtigen Weges zum Verständnisse 
des im Laufe der letzten Jahre von mir entdeckten und genau studierten Heil- 
prinzipes wesentlich zu verdanken habe meiner genauen Kenntnis von Metschni- 
kows Arbeiten über die Phagocytose. 


Meine Damen und Herren! Wenn ich nach dieser Schilderung der 
neuen tuberkulose-therapeutischen Idee nunmehr übergehe zur Methode der 
Gewinnung des neuen Tuberkulosemittels, so will ich zunächst die Be- 
merkung vorausschicken, daß ich gegen die Anwendung lebender und ver- 
mehrungsfähiger Tuberkelbazillen beim Menschen die allerschwersten Be- 
denken habe, so daß die Übertragung der von mir für die Bekämpfung der 
Rindertuberkulose mit meinem Bovovakzin wirksam gefundenen Methode für 
mich ausgeschlossen blieb. Erst von dem Zeitpunkte ab begann. ich ernstlich 
mit einem zur Bekämpfung der menschlichen Tuberkulose geeigneten Mittel 
zu rechnen, als ich in dem „T.C.“ eine Substanz gefunden hatte, die nicht 
vermehrungsfähig ist und trotzdem an Schutz und Heilwirkung den lebenden 
Bazillen weit überlegen gemacht werden kann durch ihre sukzessive Umwand- 
lung in das „T.H.“ 

Diese „I. H.“- Gewinnung beginnt mit der Befreiung des ,,T. C.‘“ der 
Tuberkelbazillen von drei Substanzgruppen. Erstens von der in reinem 
Wasser, zweitens von der in 10°/, iger Kochsalzlösung löslichen, mit Tuber- 
kulinwirkung behafteten Proteinsubstanz, Außerdem müssen aber noch drittens 
die in Alkohol und Äther löslichen Substanzen aus dem Tuberkelbazillus ent- 
fernt werden, ehe man zum ,,T. C.“ gelangen kann. 

Es bleibt von dem Tuberkelbazillus nach Entfernung dieser drei Sub- 
stanzgruppen ein Restbazillus, der schließlich durch Zerkleinerung in eine 
amorphe Masse verwandelt wird, welche nach der Einführung in das Unter- 
hautzellgewebe von Zellen aufgenommen wird, die aus lymphatischen Keim- 
zentren hervorgehen. Unter gewissen Umständen kann man beobachten, wie 

Zeitschr. f. Tuberkulose. VIIL 2 


ZEITSCHR. £ 
3 4 oO. HEUBNER. TUBERKULOSE 


Tuberkulose der Mutter nicht als Kontraindikation gegen das Stillen betrachtet. 
Er führt einige Fälle an, wo tuberkulöse Mütter während des Stillens erheblich 
an Gewicht zugenommen hatten, freilich auch einen, wo die Mutter dabei an 
akuter Miliartuberkulose erkrankte. Ich möchte aus der Beobachtung des Fett- 
ansatzes bei tuberkulösen Müttern nicht den gleichen Schluß ziehen wie der 
genannte Autor, da es sich sehr wohl um vorübergehende Scheinzunahmen der 
Mütter gehandelt haben kann, deren Wert erst nach dem späteren Verhalten 
solcher Mütter, nach Beendigung des Stillgeschäftes, beurteilt werden könnte. 
Und wenn über die Beobachtung der Entwickelung einer Miliartuberkulose bei 
einer Stillenden mit der Bemerkung hinweggegangen wird, es sei kein Anlaß 
vorhanden, hier einen Zusammenhang zwischen der Funktion und der Er- 
krankung der Mutter anzunehmen, so ist auch diese Behauptung wohl sehr 
diskutabel. Im allgemeinen und unter den gewöhnlichen Verhältnissen der 
Lebensführung im Kulturstaat dürfte vielmehr die wesentlich erhöhte Leistung, 
die das Nähren beansprucht und die unmittelbar an diejenige der Schwanger- 
schaft und Geburt anknüpft, die Widerstandskraft der Mutter so beeinträchtigen, 
daß die Gefahr des Erwachens einer etwa schlummernden Tuberkulose einen 
höchst bedenklichen Charakter annehmen wird. Ich kann daher von meiner 
mehrfach ausgesprochenen Ansicht über diesen Punkt nicht abgehen. 


Mindestens ebenso wichtig ist aber die Kontraindikation für das Kind. 
Allenfalls könnte man die Frage aufwerfen, ob Mütter mit geschlossener Tuber- 
kulose (ohne Husten und Auswurf) ihrem Kinde die Brust reichen dürfen, ohne 
dieses zu schädigen. Tuberkulöse Erkrankung der Brustdrüse selbst gehört ja 
beim Menschen zu den größten Seltenheiten, und nach Beobachtungen (Bang, 
Nocard) und Experimenten (Basch und Weleminski) am Tier scheint ja 
die gesunde Brustdrüse Bakterien, selbst wenn sie im Blute kreisen, nicht durch- 
zulassen. Indessen liegen Versuche über den Gehalt der Frauenmilch an 
Tuberkelbazillen nur erst in sehr spärlicher Zahl vor. Schloßmann ist ein 
solcher Nachweis in einigen Fällen nicht gelungen, Escherich ebenso wenig 
in 3 Fällen; und die Beobachtung von Roge und Garnier ist nicht beweisend. 
So sind die Unterlagen doch noch zu spärlich und unsicher, um hier ein posi- 
tives Vorgehen zu rechtfertigen. Einer Mutter mit offener Tuberkulose aber 
das Nähren des Kindes zu gestatten, ist schon aus den später zu erörternden 
Gründen der Kontaktübertragung untunlich. Somit möchte ich im Interesse 
sowohl der Mütter wie der Kinder an dem Grundsatze festhalten, die Tuber- 
kulose der Mutter als Kontraindikation gegen das Stillen unter allen Umständen 
zu betrachten. 

So steht also, wenn dem jungen Familiensproß die freilich sehr erwünschte 
natürliche Ernährung zuteil werden soll, nur der einzige Weg offen, eine 
Ammenbrust zu Hilfe zu nehmen. Mit ganz besonderer Sorgfalt ist dann bei 
der Auswahl auf jedes geringste Zeichen zu achten, das auf eine latente Tuber- 
kulose der fremden Ernährerin deuten könnte. Tadellose Gesundheit der Amme 
würde die Vorbedingung ihrer Annahme sein. Ungleich häufiger wird die 
künstliche Ernährung platzgreifen müssen. 

Damit werden wir zur dritten Etappe auf dem Wege des Tuberkulose- 
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schutzes im FamilienschoBe geleitet. Die Ernährung des Säuglings, ganz be- 
sonders während der ersten Lebenswochen, hat durch die neuen Gedanken, die 
v. Behring in die Diskussion der Tuberkulose-Atiologie geworfen hat, ein er- 
höhtes Interesse für den Prophylaktiker gewonnen. Daß als Eingangspforte für 
das Tuberkelvirus nicht die Atmungswerkzeuge, sondern die Verdauungsorgane 
in ihrer ganzen Ausdehnung von der Mundhöhle an, die Hauptrolle, wenn 
nicht überhaupt die einzige, spielen sollen, widersprach so sehr den scheinbar 
wohlgestützten Anschauungen der Allgemeinheit, daß zunächst eine fast ein- 
stimmige Opposition gegen diese paradoxe Lehre sich erhob. Und noch 
erhöht wurde dieses ungläubige Staunen der Behauptung gegenüber, daß ge- 
rade die früheste Periode des Lebens die für diesen Vorgang allerwichtigste 
sei. Bei den gelehrten Kämpfen, die sich alsbald entspannen, übersahen aber 
die Gegner vielfach im Eifer des Gefechtes, daß sie sich gar nicht treffender 
Waffen bedienten. Zugegeben, daß im Säuglingsalter die primäre Darmtuber- 
kulose nur selten vorkommt — meine persönlichen Beobachtungen stimmen 
mit dieser Erfahrung überein — so kann diese Tatsache ja gegen die Auf- 
fassung v. Behrings gar nicht ins Feld geführt werden. Denn die Wirkung, 
die dieser Forscher an die frühe Infektion des Organismus mit Tuberkelvirus 
durch den Verdauungstraktus geknüpft denkt, besteht ja gar nicht in der 
sofortigen Entwickelung anatomischer tuberkulöser Erkrankung, sondern viel- 
mehr in einer Disseminierung der infizierenden Bazillen an entfernten Körper- 
stellen, z. B. Lungen und Bronchialdrüsen, wo sie zunächst und unter Um- 
ständen lange Zeit ein latentes Dasein führen. Es ist bemerkenswert, daß un- 
gefähr zur nämlichen Zeit, wo der genannte Forscher seine Ideen in Deutsch- 
land der Öffentlichkeit unterbreitete, auch in Frankreich die Möglichkeit einer 
bazillären Allgemeininfektion ohne anatomische Tuberkulose in starke Er- 
wägung gezogen wurde: Barbier!) spricht ohne weiteres von einer Tuberkel- 
bazillenseptikämie, die unter Umständen vom Organismus überstanden werden 
könne, und wo man im Todesfalle weder Miliartuberkel noch Verkäsung, 
sondern lediglich scheinbar einfach entzündliche Veränderungen finden könne. 
Auch von pathologisch-anatomischer Seite sind im Laufe des letzten Jahres 
Befunde erhoben worden, die für die Möglichkeit einer tuberkulösen Infektion 
ohne anatomische Tuberkulose beim Kinde zu sprechen scheinen. Der von 
Weichselbaum und Bartel?) geschilderte Befund latenter Anwesenheit von 
virulenten Tuberkelbazillen in Lymphdrüsen von Kindern, die an keiner Stelle 
des Körpers eine Spur eines Miliartuberkels oder einer Verkäsung und in den 
Drüsen selbst höchstens gewisse entzündliche Veränderungen darboten, steht schon 
jetzt nicht mehr allein, sondern ist auch von Harbitz und einigen früheren 
Untersuchern vereinzelt gesehen worden. Und wenn man auch die anatomische 
Erklärung, die v. Behring für den Durchtritt von pathogenen Bakterien durch 
die unversehrte Darmwand junger Säuglinge gibt, nicht zu akzeptieren braucht, 
so wird doch die Tatsache der leichten Passierbarkeit der Darmschleimhaut bei 
sehr jungen Tieren durch die Experimente von Ficker?) bestätigt. Von 


1) La tuberculose infantile, Juin 1903. 
% Zur Frage der Latenz der Tuberkulose. Wien. klin. Wchschr. 1905, Nr. 10. 
% Über die Keimdichte d. normalen Schleimhaut d. Intestinaltraktus. Arch. f. Hyg. Bd. 52. 
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Wichtigkeit ist, daB dieser Forscher die Riickfalligkeit einer solchen Darmdurch- 
lassigkeit bei etwas älteren Tieren beobachtet hat, wenn diese allgemein 
schwächenden Erkrankungen ausgesetzt worden waren. (Persönliche Mitteilung.) 


Nur beiläufig möchte ich bemerken, daß das Verständnis der Skrofulose, 
wie dieser krankhafte Zustand wenigstens von einer Reihe von Kinderärzten, 
auch von mir, aufgefaßt wird, durch die Voraussetzung einer solchen latenten 
tuberkulösen Infektion sehr gefördert werden würde. 

Jedenfalls mahnen uns alle diese neuen Forschungsergebnisse, bei der 
Kamilienprophylaxe der künstlichen Ernährung des Säuglings in den ersten 
l.cbenswochen die allergrößte Aufmerksamkeit zu widmen. Gerade während 
dieser Zeit pflegt nicht der Familie selbst, der Mutter oder den sonstigen 
l‘amiliengliedern, die Überwachung der Kinder anvertraut zu sein, sondern 
fremden Personen, der Hebamme oder der Kinderfrau. Selbst in den bedürf- 
tirsten Bevölkerungsklassen in Stadt und Land herrscht im Anfange der Rat 
und die Tat dieser Frauen. Deshalb gehört eine ganz eingehende Instruktion 
dieser als notwendiges Glied in die Kette der Maßregeln zum Familienschutz 
gegen die Tuberkulose. Die Hebammenlehrinstitute und -lehrer, die Hebammen- 
lehrbücher müssen ein neues Kapitel in ihren Lehrstoff aufnehmen, das ist eben 
die Lehre der gegen die Tuberkulose schützenden Pflege und Ernährung der 
ganz jungen Säuglinge. Dieses Kapitel muß auf die Wege der Ansteckung 
durch ein krankes Familienglied, durch den Verkehr besuchender Freunde oder 
Verwandten, durch krankes Dienstpersonal oder kranke Mietswohner ebenso 
im einzelnen hinweisen, wie es die Gefahren hervorheben muß, die eine etwa 
selbst leidende Pflegerin verursachen kann, muß zeigen, wie vor allem schon 
die Mundhöhle zur Eingangspforte für das Tuberkelgift zu werden vermag und 
deshalb vor jeder Berührung mit einem nicht ganz reinen und unverdächtigen 
Gegenstand oder Körperteil, mit Saughütchen oder Zulpen, die auf dem Tisch 
oder dem Stuhl herumgelegen haben oder einmal auf den Fußboden gefallen 
sind, mit dem unreinen Finger oder gar den Lippen hustender Personen, und 
besonders auch mit der Wäsche und mit Kleidungsstücken Tuberkulöser (auf 
deren Bazillenreichtum neuestens Noetel!) aufmerksam macht), mit der eigenen 
Hand, wenn sie nicht ganz sauber gereinigt war, u. dergl. behütet werden muß. 
Was sodann die Zubereitung der Nahrung anbelangt, so ist nicht nur die 
Herkunft der Milch und der Verdünnungsflüssigkeit auf die Möglichkeit des 
Hineingelangens von tierischem oder menschlichem Tuberkelgift zu prüfen, 
sondern sind auch die Gefäße, in denen die Ingredienzien der Nahrung aufbe- 
wahrt und gekocht werden, vor einer wahrscheinlichen oder zufälligen In- 
fektion zu schützen. Auch hierüber müssen Pflegerinnen und Mütter ganz 
direkt unterrichtet werden. Es ist im hohen Grade wünschenswert, daß das 
leuchtende Beispiel, daß die französischen Geburtshelfer, an ihrer Spitze 
Herr Budin, mit ihren Conferences gegeben haben, immer ausgedehntere 
Nachahmung finde, und daß in diesem Unterricht ein ganz besonderer Ab- 
schnitt der Ernährung des Säuglings in den ersten Lebenswochen und dem 


1) Zeitschrift für Hygiene 1904, Bd. 48. 
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Tuberkuloseschutze während dieser Zeit zugefiigt werde. Dieser Unterricht 
müßte auf die Hebammen und Kinderfrauen ausgedehnt werden, alljährlich 
wenigstens für einige Wochen. Die Aufmerksamkeit ist aber auch nicht nur 
auf die Mundhöhle zu lenken, sondern auch auf die Nase, After und Genitalien. 
Von jeder Haut- oder Schleimhautoberfläche aus kann der junge Säugling 
infiziert werden, und kann vielleicht auch der Import des Tuberkelvirus statt- 
finden, wenn auch der Verdauungsschlauch die wichtigste Pforte bilden mag. 
Schließlich ist auch das Badewasser, Wanne und sonstige Utensilien, die zur 
Pflege des Säuglings gebraucht werden, alltäglich auf ihre Bazillenfreiheit zu 
kontrollieren. Wie mit einem Mantel muß das junge Kind unausgesetzt von 
einer reinen aseptischen Atmosphäre vom Kopf bis zum Fuß umhiillt sein. Nach- 
dem die ersten Wochen vorüber, muß dieses ganz peinliche Vorgehen immer 
von neuem platzgreifen, wenn durch Krankheit, Ernährungsstörung oder In- 
fektion die gesamte Schutzkraft des Organismus, die allmählich erworben wird, 
eine vorübergehende Einbuße erlitten hat. 

Auch für denjenigen, der in der ersten Lebenszeit die durch die Tuber- 
kuloseinfektion am stärksten bedrohte Phase des Daseins erblickt, ist aber die 
weitere fortgesetzte Prophylaxe durchaus nicht gegenstandslos, und selbst von 
Behring erkennt die Gefahr der additionellen Infektionen unumwunden an. 
Wir kommen damit auf den Familienschutz in der späteren Säuglingszeit und 
während der darauffolgenden Lebensjahre. 

Die Voraussetzungen der Gefahren, von denen die Kinder tuberkulöser 
Familien umgeben sind, die uns längst geläufig sind, haben in neuester Zeit 
durch die Experimente von Bartel und Spieler!) wertvolle tatsächliche Unter- 
lagen erhalten. 

— Diese Autoren versetzten junge Tiere (Meerschweinchen) in die ganz 
gleichen Verhältnisse, unter denen sich junge Kinder in engen Wohnungen 
Tuberkulöser befinden, indem sie die Tiere in einer Phthisikerfamilie tage- oder 
wochenlang, innerhalb eines Kafigs oder frei, sich aufhalten ließen. Von jenen 
ließen 25 °/,, von diesen alle, zum Teil nach nur wenigtägigem Aufenthalte, 
die erfolgreiche tuberkulöse Infektion erkennen, mehrfach allerdings auch noch 
im Stadium der „Latenz“ ohne schon wahrnehmbare anatomische Verände- 
rungen. Diese Nagetiere zeigten besonders häufig an den den Vorderzähnen 
entsprechenden Lymphdrüsen die ersten nachweisbaren Veränderungen. Über- 
haupt waren die Drüsen im Bereiche der Nase, der Mundhöhle und des Darmes 
wesentlich häufiger tuberkulös, als die Bronchialdrüsen — während sich zwei- 
mal die Lungen tuberkelbazillenhaltig erwiesen, ohne daß im Körper eine 
anderweite Infektion zu entdecken war. Mehrere der Tiere erkrankten, nach- 
dem sie nur einmal wenige Tage der geschilderten Infektionsgefahr ausgesetzt 
waren, nach einem langen Latenzstadium erst in der Zeit der Geschlechtsreife 
an manifester Tuberkulose. — 

Es wäre gezwungen, sollte es nicht erlaubt sein, die Ergebnisse dieser 
glücklichen Fragestellung auf die Kinder zu übertragen, die ja in dem uns 


1) Der Gang der natürlichen Tuberkuloseinfektion beim jungen Meerschweinchen. Wiener 
klin, Wchschr. 1905, Nr. 9. 
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beschäftigenden Alter in ganz ähnlicher Weise wie die Tiere am Boden der 
Wohnungen umher sich bewegen, alle möglichen Gegenstände in den Mund 
nehmen, sie belecken, an ihnen herum kauen etc. 

Zum Überfluß ist ja der direkte Nachweis des Haftens virulenter Bazillen 
an solchen Kindern durch die Beobachtung bereits geliefert. 

— Preisich und Schütz!) untersuchten 66 aus Verhältnissen, wie sie 
hier in Frage stehen, stammende Kinder im Alter von !/,—2 Jahren und 
fanden bei 21,2 °/, dieser im Nagelschmutz virulente Tuberkelbazillen. — 


Und klinisch weisen Berichte aufmerksamer Ärzte, wie z. B. Dr. Kluges 
in Itzehoe,?) auf Dutzende aus der eigenen persönlichen Erfahrung stammende 
schlagende Beispiele von Ansteckungen, die auf solchem Wege mit der größten 
Wahrscheinlichkeit erfolgt sind, nachdrücklich hin. 

Somit dürfte die Gefahr der Schmutz- und Schmierinfektion des Ver- 
dauungstraktus bei den Kindern der ersten Kindheit außer allem Zweifel stehen, 
eine Gefahr, die um so heimtückischeren Charakter hat, als ihre Folgen wahr- 
scheinlich auch beim Menschen nach jahre-, vielleicht jahrzehntelanger Latenz 
erst zum Vorschein kommen können. 

Das Gesundbleiben von Kindern tuberkulöser Eltern, die frühzeitig von 
diesen getrennt werden, ist jetzt schon in so zahlreichen Beispielen dargetan, 
daß für den Zusammenhang und für die Möglichkeit willkürlicher Beeinflussung 
der Dinge die Indizienbeweise sich mehr und mehr häufen. 

Dabei soll gewiß nicht verkannt werden, daß man fehlgehen würde, 
wollte man diese Frage ganz einseitig vom infektiösen Standpunkt aus betrachten. 
Vielmehr darf die individuelle Widerstandskraft gegen das Gift, die jedes Einzel- 
individuum mit der allgemeinen körperlichen Begabung aus seinem Erbschatz 
mitbringt, nicht aus der Rechnung bleiben. Es ist ein anzuerkennendes Ver- 
dienst, wenn Martius u. a. nicht müde werden, auf diese Komponente hinzu- 
weisen. Beispiele wie das folgende*) sprechen eine lehrreiche Sprache. 

— Ein Elternpaar (Vater wird im 44. Lebensjahre manifest phthisisch), 
verliert sämtliche 8 Kinder an Tuberkulose. Bei Beginn der deutlichen Er- 
krankung des Vaters waren die jüngsten Kinder (Zwillinge) 4 Jahre alt. Nur 
ein Sohn, bei des Vaters Tode 8 Jahre alt, überlebte diesen 27 Jahre lang und 
starb dann an Tuberkulose. Alle übrigen starben früher an Phthisis. 

Diese (gutsituierte) Familie 'nahm während der entscheidungsvollen Zeit 
noch 5 Pflegekinder auf von angeblich nicht tuberkulöser Abstammung. Alle in 
frühester Jugend, alle blieben jahrelang, ja jahrzehntelang im Schoße jener ersten 
Familie. Zwei von diesen 5 Pfleglingen blieben gesund und sind es noch heute. 

Einer der 5 Pfleglinge wurde geisteskrank und starb, ein zweiter starb an 
Scharlach. — 

Hier dürfte ein Zweifel daran kaum statthaft sein, daß die individuelle 
Widerstandskraft jenen 2 Pflegekindern über die Gefahr hinweggeholfen hat, 
der die eingeborenen Familienglieder ausnahmslos erlegen sind. 


1) Ztschr. f. Tuberkulose etc. 1902, Bd. 3, p. 472. 
*) Ibidem 1903, Bd. 4, p. 324. 
#) Schönborn, Aussterbende Familien. Brauers Beitr. z. Klinik d. Tub. 1904, Bd. 2,H, 2. 
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Und doch! Selbst diese ,,immunen “ Fremdlinge liefern einen Beweis, daß 
auch für sie die Gefahr der Infektion unter Umständen den Sieg davontragen 
konnte. Denn einer dieser 5 Pfleglinge starb in früher Kindheit an 
Tuberkulose! 

Auch sonst wird jeder praktische Arzt über Beispiele verfügen, die dar- 
auf hinweisen, wie die Infektion bei annähernd gleicher ,, Disposition “ die ent- 
scheidende Rolle spiel. Man nehme das folgende Beispiel. 

— Die Tochter einer tuberkulösen Mutter verheiratet sich mit 20 Jahren 
anscheinend gesund. 2ı!/, Jahre alt bekommt sie ihr erstes Kind, 22°/, Jahre 
alt das zweite. Noch keine äußeren Erscheinungen von Tuberkulose. Diese 
stellen sich etwa erst 1—2 Jahre vor dem im 27. Jahre erfolgten Tode ein. 
Mit 24!/, Jahren bekommt sie das dritte Kind. Während der manifesten Er- 
krankung kommen die zwei älteren Kinder nicht viel in Berührung mit ihrer 
Mutter. — Alle 3 Kinder blieben am Leben, sind zurzeit 47, 45 und 43 Jahre 
alt. Während die beiden älteren Kinder, zwar nicht besonders kräftig, doch 
nie Zeichen tuberkulöser Erkrankung darboten, hatte das dritte Kind in seiner 
Jugend allerhand skrofulöse Erscheinungen, die es aber überwand, um jetzt 
auch frei von tuberkulöser Erkrankung zu sein. Also das mit der bereits er- 
krankten Mutter noch in näherer Beziehung gebliebene jüngste Kind hatte eine 
Infektion zu überstehen, die es aber überwand. — 

Wie ist nun der Familienschutz in solchen Fällen einzurichten? Das 
einfachste und wahrscheinlich das richtigste Verfahren wäre die Entfernung der 
Kinder aus der Nähe der erkrankten Erzeuger und deren gesonderte Erziehung, 
oder aber die Entfernung der Erkrankten bis zu einer völligen Heilung oder 
bis zum Tod. Das zweitgenannte Ziel mag wohl manchem, der für die Heil- 
stätten mit Wärme eintrat, vorgeschwebt haben; daß es damit aber nicht er- 
reicht wird, ist jetzt wohl allgemein anerkannt. Der erstgenannte Weg ist in 
einzelnen Städten, z. B. in Halle, wenigstens versuchsweise und mit gutem 
Erfolge betreten.!) Aber zu einer allgemeinen Einrichtung ihn zu verbreitern, 
daran dürfte, so lange der Individualismus vom Sozialismus nicht völlig ver- 
schlungen sein wird, nicht zu denken sein. Somit bleibt hier zurzeit nur ein 
Weg offen, das ist die Wohnungshygiene jeder einzelnen Familie. Es würde 
zu weit führen, dabei die Wohnungsfrage im allgemeinen zu entrollen. Wo sie 
von der Großindustrie in der Anlegung von Arbeiterhäuserkolonien mit gesunden 
Wohn- und Schlafräumen für die einzelnen Familien bereits gelöst ist, da wird 
der segensreiche Einfluß auch auf die Verminderung der Tuberkulose sich 
geltend machen. Es bleibt eine für die Statistik interessante und für die All- 
gemeinheit dankenswerte Aufgabe, die Verhältnisse der Tuberkulose in solchen 
neuen Arbeiterkolonien eingehend zu untersuchen und mit derjenigen der eng- 
wohnenden Arbeiter in unseren Großstadtvierteln oder in schlecht versorgten 
Landbezirken zu vergleichen. 

Einstweilen sind wir auf die individuelle Hygiene angewiesen. Und hier 
haben die gemeinnützigen Bestrebungen, die im Laufe der letzten Jahre in 


Lrs:"Vergl Pütter, Bekämpfung der Tuberkulose in den Wohnungen. Diese Zeitschrift 
1903, Bd. 4. 
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Reichsgesundheitsamt, als dessen Mitglied R. Koch den Tuberkelbazillus ent- 
deckte, hat schon durch seine „Tuberkulose-Arbeiten“ sich sehr wesentliche 
Verdienste um die ganze Frage erworben; auch sind die statistischen Tabellen 
dieser Denkschrift im Reichsgesundheitsamt ausgearbeitet. Auch andere Be- 
hörden des Reiches und der Einzelstaaten bemühen sich, mit äußerster Sorgfalt 
und der größesten Pflichttreue der Tuberkulose entgegenzutreten. Verschiedene 
Kapitel dieses Buches geben hierfür glänzende Beispiele; hier mag nur auf 
die ausgezeichneten Berichte der Herren Oberstabsarzte Dr. Schultzen und 
Dr. Metzke iiber die Armee (Kapitel 13) und die Marine (Kapitel 14) ver- 
wiesen werden. : 

Die Vereine gehen mit den Behörden Hand in Hand. Die höchsten 
Kreise sowohl wie der Mittelstand und weite Schichten der Arbeiterbevölkerung 
betrachten die Bekämpfung der Tuberkulose als einen heiligen Krieg. Das 
neunzehnte Jahrhundert, welches die Entfernung überwand und den Schmerz 
beseitigte, hat gegen sein Ende sich ein neues Lorbeerblatt in seinen kultu- 
rellen Ruhmeskranz gewunden, indem es die allgemeine Wehrpflicht im Kampfe 
gegen die Tuberkulose erfand und schlagfertig durchführte. 

Der Kampf gegen die Tuberkulose als Volkskrankheit ist aber kein aus- 
sichtsloser. Schon jetzt zeigt die Statistik ein regelmäßiges Absinken dieser 
verderblichen Seuche. Es sei in dieser Beziehung auf die Bearbeitung des 
Gegenstandes durch Dr. Kayserling im Kapitel ı verwiesen. Auch die im 
Anhange mitgeteilten Tabellen, welche im Kaiserlichen Gesundheitsamte 
ausgearbeitet worden sind, ergeben das gleiche Resultat. In den 10 Staaten 
des Deutschen Reiches, für welche die Tabellen gelten, ist die Sterblichkeit an 
Tuberkulose von 1892—1902 von 2,6 auf 2,1 abgesunken (Tabelle 1). Dabei 
betrifft die Abnahme besonders das erwerbsfahige Alter. Im Alter von 15 bis 
60 Jahren starben 1892 85906 (3,3), 1902 84362 (2,7) an Tuberkulose. In 
Preufen, um ein weiteres Beispiel anzuführen (Tab. 2), starben 1892 76161 (2,5) 
und 1902 60726 (1,9) Personen an Tuberkulose, darunter im Alter von 15 bis 
60 Jahren 1892 53015 (3,1) und 1902 48781 (2,4). Derartige amtliche Zahlen 
enthalten eine mächtige Aufforderung, in dem Volkskriege gegen die Seuche 
nicht müde zu werden, und geben sichere Hoffnung auf einen entscheidenden 
Sieg. Möge der internationale Tuberkulosekongreß in Paris 1905 eine weitere 
Etappe auf diesem gliicklichen Ausgange des heiligen Kampfes darstellen! 


eRe 
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IV. 
Uber die familiale Prophylaxis der Tuberkulose. 
Referat, erstattet auf dem TuberkulosekongreB in Paris 
| Von 
O. Heubner, Berlin. 


Seeaych beabsichtige, meinen Bericht auf das spezielle Gebiet der Familie zu 
isk 2 beschränken, indem ich frage: Was kann diese tun oder verhindern, um 
ERA ihre einzelnen Glieder vor der Erkrankung an Tuberkulose sicherzustellen? 

Es scheint mir zweckentsprechend zu sein, wenn ich gewissermaßen als 
Einleitung zur eigentlichen Erörterung die Frage der Gründung einer Familie 
mit in Betracht ziehe. — Dürfen tuberkulös Erkrankte eine Ehe eingehen? 
Soll der Hausarzt oder überhaupt der ärztliche Berater von diesem bedeutungs- 
vollen Schritt abraten, wenn auch nur einer der beiden Ehekandidaten an 
Tuberkulose leidet? Soll ein Familienvater die Einwilligung zur Verheiratung 
seiner Tochter mit einem an Tuberkulose Erkrankten oder erkrankt Gewesenen 
verweigern? Denn nur um Beratung oder Warnung und um Ausübung fa- 
miliärer Autorität kann es sich bei dieser Frage handeln; nicht etwa um all- 
gemeine gesetzgeberische Schritte. Ein Eingriff des Staates in die persönliche 
Freiheit gerade bei einem Willensakt, der so tief in die feinsten Getriebe der 
menschlichen Individualität eingreift, würde mir vollkommen unerträglich er- 
scheinen und mit ganz anderer unaufhörlicher Beunruhigung der gesetzgebenden 
Faktoren verknüpft sein, als das z. B. gegenüber der Zwangsimpfung der Fall 
ist, ganz abgesehen von den praktischen Schwierigkeiten, die sich der Gesetz- 
gebung da entgegentürmen würden. — Aber innerhalb der Familie läßt sich 
durch Überredung oder auch durch Zwang und, wie ich aus eigener mehr- 
facher Erfahrung mitteilen kann, mit Erfolg, der Eingehung der Ehe mit einem 
tuberkulös Erkrankten vorbeugen. — Ist ein solches Vorgehen berechtigt oder 
nicht? das ist also jetzt die Frage. 

Es ist bekannt, daß sie auf Grund derselben statistischen Methode in 
vollkommen entgegengesetzter Weise beantwortet wird. Einmal, was die Ge- 
fahr für die Ehekontrahenten selbst angeht. Hier weisen die einen auf die 
zahlreichen Fälle zweifelloser Übertragung der Tuberkulose von einem Ehe- 
gatten auf den anderen hin, die anderen aber heben hervor, daß vielleicht 
ebenso oft der eine gesund in die Ehe getretene Genosse dauernd gesund 
geblieben sei, trotz schwerster Erkrankung des anderen. Das eine ist so wahr 
wie das andere. 

— Ich erinnere mich eines Falles, wo ein junger Künstler in einem 
Zimmer seiner Wohnung die sterbende Frau und in einem zweiten den an 
Pneumothorax und Empyem tödlich daniederliegenden Bruder pflegte; er lebt 
heute, 20 Jahre später, obwohl er dazwischen an schwerstem subakutem Gelenk- 
rheumatismus viele Monate hindurch krank war, in bester Gesundheit, zum 
zweiten Male verheiratet. — 

Man weist auch, vielleicht mit Recht, darauf hin, daß häufiger die Frau vom 
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Reichsgesundheitsamt, als dessen Mitglied R. Koch den Tuberkelbazillus ent- 
deckte, hat schon durch seine ‚„Tuberkulose-Arbeiten“ sich sehr wesentliche 
Verdienste um die ganze Frage erworben; auch sind die statistischen Tabellen 
dieser Denkschrift im Reichsgesundheitsamt ausgearbeitet. Auch andere Be- 
hörden des Reiches und der Einzelstaaten bemühen sich, mit äußerster Sorgfalt 
und der größesten Pflichttreue der Tuberkulose entgegenzutreten. Verschiedene 
Kapitel dieses Buches geben hierfür glänzende Beispiele; hier mag nur auf 
die ausgezeichneten Berichte der Herren Oberstabsärzte Dr. Schultzen und 
Dr. Metzke über die Armee (Kapitel 13) und die Marine (Kapitel 14) ver- 
wiesen werden. : 

Die Vereine gehen mit den Behorden Hand in Hand. Die hôchsten 
Kreise sowohl wie der Mittelstand und weite Schichten der Arbeiterbevölkerung 
betrachten die Bekämpfung der Tuberkulose als einen heiligen Krieg. Das 
neunzehnte Jahrhundert, welches die Entfernung überwand und den Schmerz 
beseitigte, hat gegen sein Ende sich ein neues Lorbeerblatt in seinen kultu- 
rellen Ruhmeskranz gewunden, indem es die allgemeine Wehrpflicht im Kampfe 
gegen die Tuberkulose erfand und schlagfertig durchführte. 

Der Kampf gegen die Tuberkulose als Volkskrankheit ist aber kein aus- 
sichtsloser. Schon jetzt zeigt die Statistik ein regelmäßiges Absinken dieser 
verderblichen Seuche. Es sei in dieser Beziehung auf die Bearbeitung des 
Gegenstandes durch Dr. Kayserling im Kapitel ı verwiesen. Auch die im 
Anhange mitgeteilten Tabellen, welche im Kaiserlichen Gesundheitsamte 
ausgearbeitet worden sind, ergeben das gleiche Resultat. In den 10 Staaten 
des Deutschen Reiches, für welche die Tabellen gelten, ist die Sterblichkeit an 
Tuberkulose von 1892—1902 von 2,6 auf 2,1 abgesunken (Tabelle 1). Dabei 
betrifft die Abnahme besonders das erwerbsfähige Alter. Im Alter von ı5 bis 
60 Jahren starben 1892 85906 (3,3), 1902 84362 (2,7) an Tuberkulose. In 
Preußen, um ein weiteres Beispiel anzuführen (Tab. 2), starben 1892 76161 (2,5) 
und 1902 60726 (1,9) Personen an Tuberkulose, darunter im Alter von ı5 bis 
60 Jahren 1892 53015 (3,1) und 1902 48781 (2,4). Derartige amtliche Zahlen 
enthalten eine mächtige Aufforderung, in dem Volkskriege gegen die Seuche 
nicht müde zu werden, und geben sichere Hoffnung auf einen entscheidenden 
Sieg. Möge der internationale Tuberkulosekongreß in Paris 1905 eine weitere 
Etappe auf diesem glücklichen Ausgange des heiligen Kampfes darstellen! 
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IV. 
Über die familiale Prophylaxis der Tuberkulose. 
Referat, erstattet auf dem Tuberkulosekongreß in Paris 
| Von 
O. Heubner, Berlin. 





Be ihre einzelnen Glieder vor der Erkrankung an Tuberkulose sicherzustellen? 


Es scheint mir zweckentsprechend zu sein, wenn ich gewissermaßen als 
Einleitung zur eigentlichen Erörterung die Frage der Gründung einer Familie 
mit in Betracht ziehe. — Dürfen tuberkulös Erkrankte eine Ehe eingehen? 
Soll der Hausarzt oder überhaupt der ärztliche Berater von diesem bedeutungs- 
vollen Schritt abraten, wenn auch nur einer der beiden Ehekandidaten an 
Tuberkulose leidet? Soll ein Familienvater die Einwilligung zur Verheiratung 
seiner Tochter mit einem an Tuberkulose Erkrankten oder erkrankt Gewesenen 
verweigern? Denn nur um Beratung oder Warnung und um Ausübung fa- 
miliärer Autorität kann es sich bei dieser Frage handeln; nicht etwa um all- 
gemeine gesetzgeberische Schritte. Ein Eingriff des Staates in die persönliche 
Freiheit gerade bei einem Willensakt, der so tief in die feinsten Getriebe der 
menschlichen Individualität eingreift, würde mir vollkommen unerträglich er- 
scheinen und mit ganz anderer unaufhörlicher Beunruhigung der gesetzgebenden 
Faktoren verknüpft sein, als das z. B. gegenüber der Zwangsimpfung der Fall 
ist, ganz abgesehen von den praktischen Schwierigkeiten, die sich der Gesetz- 
gebung da entgegentürmen würden. — Aber innerhalb der Familie läßt sich 
durch Überredung oder auch durch Zwang und, wie ich aus eigener mehr- 
facher Erfahrung mitteilen kann, mit Erfolg, der Eingehung der Ehe mit einem 
tuberkulös Erkrankten vorbeugen. — Ist ein solches Vorgehen berechtigt oder 
nicht? das ist also jetzt die Frage. 

Es ist bekannt, daß sie auf Grund derselben statistischen Methode in 
vollkommen entgegengesetzter Weise beantwortet wird. Einmal, was die Ge- 
fahr für die Ehekontrahenten selbst angeht. Hier weisen die einen auf die 
zahlreichen Fälle zweifelloser Übertragung der Tuberkulose von einem Ehe- 
gatten auf den anderen hin, die anderen aber heben hervor, daß vielleicht 
ebenso oft der eine gesund in die Ehe getretene Genosse dauernd gesund 
geblieben sei, trotz schwerster Erkrankung des anderen. Das eine ist so wahr 
wie das andere. | 

— Ich erinnere mich eines Falles, wo ein junger Künstler in einem 
Zimmer seiner Wohnung die sterbende Frau und in einem zweiten den an 
Pneumothorax und Empyem tödlich daniederliegenden Bruder pflegte; er lebt 
heute, 20 Jahre später, obwohl er dazwischen an schwerstem subakutem Gelenk- 
rheumatismus viele Monate hindurch krank war, in bester Gesundheit, zum 
zweiten Male verheiratet. — 

Man weist auch, vielleicht mit Recht, darauf hin, daß häufiger die Frau vom 


30 FRANKEL, STAND DER TUBERKULOSEBEKAMPFUNG. 


ZEITSCHR. £. 
__ TUBERKULOSE 


Reichsgesundheitsamt, als dessen Mitglied R. Koch den Tuberkelbazillus ent- 
deckte, hat schon durch seine ‚„Tuberkulose-Arbeiten“ sich sehr wesentliche 
Verdienste um die ganze Frage erworben; auch sind die statistischen Tabellen 
dieser Denkschrift im Reichsgesundheitsamt ausgearbeitet. Auch andere Be- 
hörden des Reiches und der Einzelstaaten bemühen sich, mit äußerster Sorgfalt 
und der größesten Pflichttreue der Tuberkulose entgegenzutreten. Verschiedene 
Kapitel dieses Buches geben hierfür glänzende Beispiele: hier mag nur auf 
die ausgezeichneten Berichte der Herren Oberstabsärzte Dr. Schultzen und 
Dr. Metzke über die Armee (Kapitel 13) und die Marine (Kapitel 14) ver- 
wiesen werden. 

Die Vereine gehen mit den Behörden Hand in Hand. Die höchsten 
Kreise sowohl wie der Mittelstand und weite Schichten der Arbeiterbevölkerung 
betrachten die Bekämpfung der Tuberkulose als einen heiligen Krieg. Das 
neunzehnte Jahrhundert, welches die Entfernung überwand und den Schmerz 
beseitigte, hat gegen sein Ende sich ein neues Lorbeerblatt in seinen kultu- 
rellen Ruhmeskranz gewunden, indem es die allgemeine Wehrpflicht im Kampfe 
gegen die Tuberkulose erfand und schlagfertig durchführte. 

Der Kampf gegen die Tuberkulose als Volkskrankheit ist aber kein aus- 
sichtsloser. Schon jetzt zeigt die Statistik ein regelmäßiges Absinken dieser 
verderblichen Seuche. Es sei in dieser Beziehung auf die Bearbeitung des 
Gegenstandes durch Dr. Kayserling im Kapitel ı verwiesen. Auch die im 
Anhange mitgeteilten Tabellen, welche im Kaiserlichen Gesundheitsamte 
ausgearbeitet worden sind, ergeben das gleiche Resultat. In den 10 Staaten 
des Deutschen Reiches, für welche die Tabellen gelten, ist die Sterblichkeit an 
Tuberkulose von 1892—1902 von 2,6 auf 2,1 abgesunken (Tabelle 1). Dabei 
betrifft die Abnahme besonders das erwerbsfähige Alter. Im Alter von ı5 bis 
60 Jahren starben 1892 85906 (3,3), 1902 84362 (2,7) an Tuberkulose. In 
Preußen, um ein weiteres Beispiel anzuführen (Tab. 2), starben 1892 76161 (2,5) 
und 1902 60726 (1,9) Personen an Tuberkulose, darunter im Alter von ı5 bis 
60 Jahren 1892 53015 (3,1) und 1902 48781 (2,4). Derartige amtliche Zahlen 
enthalten eine mächtige Aufforderung, in dem Volkskriege gegen die Seuche 
nicht müde zu werden, und geben sichere Hoffnung auf einen entscheidenden 
Sieg. Möge der internationale Tuberkulosekongreß in Paris 1905 eine weitere 
Etappe auf diesem glücklichen Ausgange des heiligen Kampfes darstellen! 


SR 


BD.VILHEFTL HEUBNER, FAMILIALE PROPHYLAXIS DER TUBERKULOSE, 31 





IV. 
Über die familiale Prophylaxis der Tuberkulose. 
Referat, erstattet auf dem TuberkulosekongreB in Paris 
| Von 
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ESS Each beabsichtige, meinen Bericht auf das spezielle Gebiet der Familie zu 
Su ye beschranken, indem ich frage: Was kann diese tun oder verhindern, um 
== ihre einzelnen Glieder vor der Erkrankung an Tuberkulose sicherzustellen? 
Es scheint mir zweckentsprechend zu sein, wenn ich gewissermaßen als 
Einleitung zur eigentlichen Erörterung die Frage der Gründung einer Familie 
mit in Betracht ziehe. — Dürfen tuberkulös Erkrankte eine Ehe eingehen? 
Soll der Hausarzt oder überhaupt der ärztliche Berater von diesem bedeutungs- 
vollen Schritt abraten, wenn auch nur einer der beiden Ehekandidaten an 
Tuberkulose leidet? Soll ein Familienvater die Einwilligung zur Verheiratung 
seiner Tochter mit einem an Tuberkulose Erkrankten oder erkrankt Gewesenen 
verweigern? Denn nur um Beratung oder Warnung und um Ausübung fa- 
miliärer Autorität kann es sich bei dieser Frage handeln; nicht etwa um all- 
gemeine gesetzgeberische Schritte. Ein Eingriff des Staates in die persönliche 
Freiheit gerade bei einem Willensakt, der so tief in die feinsten Getriebe der 
menschlichen Individualität eingreift, würde mir vollkommen unerträglich er- 
scheinen und mit ganz anderer unaufhörlicher Beunruhigung der gesetzgebenden 
Faktoren verknüpft sein, als das z. B. gegenüber der Zwangsimpfung der Fall 
ist, ganz abgesehen von den praktischen Schwierigkeiten, die sich der Gesetz- 
gebung da entgegentürmen würden. — Aber innerhalb der Familie läßt sich 
durch Überredung oder auch durch Zwang und, wie ich aus eigener mehr- 
facher Erfahrung mitteilen kann, mit Erfolg, der Eingehung der Ehe mit einem 
tuberkulös Erkrankten vorbeugen. — Ist ein solches Vorgehen berechtigt oder 
nicht? das ist also jetzt die Frage. 

Es ist bekannt, daß sie auf Grund derselben statistischen Methode in 
vollkommen entgegengesetzter Weise beantwortet wird. Einmal, was die Ge- 
fahr für die Ehekontrahenten selbst angeht. Hier weisen die einen auf die 
zahlreichen Fälle zweifelloser Übertragung der Tuberkulose von einem Ehe- 
gatten auf den anderen hin, die anderen aber heben hervor, daß vielleicht 
ebenso oft der eine gesund in die Ehe getretene Genosse dauernd gesund 
geblieben sei, trotz schwerster Erkrankung des anderen. Das eine ist so wahr 
wie das andere. | 

— Ich erinnere mich eines Falles, wo ein junger Künstler in einem 
Zimmer seiner Wohnung die sterbende Frau und in einem zweiten den an 
Pneumothorax und Empyem tödlich daniederliegenden Bruder pflegte; er lebt 
heute, 20 Jahre später, obwohl er dazwischen an schwerstem subakutem Gelenk- 
rheumatismus viele Monate hindurch krank war, in bester Gesundheit, zum 
zweiten Male verheiratet. — 

Man weist auch, vielleicht mit Recht, darauf hin, daß häufiger die Frau vom 
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un outillage et par suite, une mise de fonds considérable — en un mot, une 
véritable organisation industrielle. 

Le linge, agent d’inoculation bacillaire. — Telle était la substance 
générale de noire travail. Depuis un an, nous avons eu la satisfaction de 
voir que les hygiénistes et les hommes de gouvernement avaient bien voulu 
le prendre en considération, et s’efforcer de pallier à quelques-uns des dangers 
qu’il signalait. 

En Octobre 1905, M. Landouzy a produit un travail sur le même 
sujet, sans toutefois citer notre étude. Il est probable que celle-ci, bien que 
reproduite par plus de 40 revues scientifiques lui a échappé. En tout cas, 
M. Landouzy dont les observations viennent à l'appui des nôtres dit textu- 
ellement: 

« La tuberculose des blanchisseurs et des blanchisseuses offre cette pre- 
mière particularité, que doivent retenir les phtisiologues, de s’observer surtout 
dans les services de médecine. D’une façon générale la tuberculose des blan- 
chisseurs n’est pas affaire chirurgicale. Elle se montre parfois sous forme 
larvée, d'ordinaire sous les apparences classiques, affectant de beaucoup le plus 
souvent les voies respiratoires, évoluant assez communément dans les formes 
aigües. Elle atteint plus du tiers de nos 1202 blanchisseuses et repasseuses et 
moins de la moitié de nos blanchisseurs, ce dont témoignent nos graphiques 
placés à l'Exposition du Congrès. La tuberculose frappe de meilleure heure 
les femmes que les hommes: ceux-ci semblent, en moyenne, touchés vers 
45 ou 47 ans; les blanchisseuses autour de la trentaine. Une chose encore 
particularise cette tuberculose professionelle — et qui tient à ce que, dans 
l'espèce, ll s’agit surtout de phtisie pulmonaire —; c’est l’effroyable mortalité 
qui fait plus que décimer blanchisseurs et blanchisseuses; sur 238 professionnels 
des deux sexes, décédés en cinq ans à Laënnec, 143 succombent à la 
phtisie. 

En 1903, la morbidité tuberculeuse, de tous les métiers était, à Laénnec, 
de 697, celles des blanchisseurs et blanchisseuses de 71, la mortalité globale 
était de 582 (pour tous metiers et toutes affections medico-chirurgicales); la 
mortalité par tuberculose de 215; la mortalité générale des blanchisseurs et 
‘ blanchisses de 37, leur mortalité par tuberculose seule de 29! 


Les blanchisseurs semblent plus frappés que les femmes: sur 50 décès 
d'hommes, 38 se rapportent à la tuberculose, soit 75 pour 100 de mortalité 
masculine phtisique contre 105 blanchisseuses mourant poitrinaires sur 187, 
soit 58 pour 100 de mortalité tuberculeuse féminine! » 

Nous avons relevé aussi, à l'appui de notre thèse, la curieuse observation 
citée par Foa, de Milan, de cinq blanchisseurs qui s’étaient inoculé le virus 
tuberculeux, en procédant au nettoyage du linge provenant de phtisiques — 
réactions toutes locales sous forme de nodules tuberculeux, de tuberculömes — 
mais inoculations qui ont la valeur démonstrative d’expériences de laboratoire 
et qui prouvent que le danger de contagion bacillaire par le linge sale n’est 
pas une simple hypothèse. 

Comment, d’ailleurs, en pourrait-il autrement? Tous ceux que leur ser- 
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vice, leur profession, contraignent à vivre dans la fréquentation des tuberculeux, 
tous ceux qui manipulent leurs objets usuels sont exposés au même péril. 
MM. Henri Bloch et Plicque, au Congrès d'Hygiène sociale d'Arras, ont cite 
des cas nombreux contagion tuberculeuse par le mobilier des phtisiques. Parmi 
les personnes appelées par leur métier à manier fréquemment le mobilier pro- 
venant de sujets phtisiques, figurent au premier rang les porteurs de l'Hôtel des 
Ventes. Or ces porteurs bien que très robustes, bien qu’ayant des conditions 
plutôt satisfaisantes d’existence, fournissent une mortalité très grande par tuber- 
culose. Cette mortalité par tuberculose, dans les vingt dernières années, a 
atteint 72 pour 100 des décès. Elle est supérieure à celle des professions les 
plus exposées (médecins 14 pour 100 — religieuses hospitalières 27 pour 100 — 
infirmières 58 pour 100). 

Pour nous, nous croyons que la mortalité chez les blanchisseurs, au 
moins dans le personnel si exposé des petites blanchisseries, des blanchisseries 
dites de quartier, est aussi élevée, du fait de la tuberculose, que celle des in- 


firmiers. Et d’ailleurs, bon nombre d’infirmiers ne tiennent — ils par leurs 
bacilles de la manipulation du linge et des objets de literie des tuberculeux 
d'hôpital? 


Le décret du 4 Avril 1905. — Le danger que nous signalions était 
donc considérable. Il était urgent d’y remédier; et dès le 4 Avril 1905, le 
Ministère du Commerce élaborait un décret réglementant l’industrie de la blan- 
chisserie, et relatif, en particulier, à la manipulation du linge sale dans les 
ateliers de blanchissage. 

Voici le texte de ce décret: 


Art. 1. — Dans les ateliers de blanchissage de linge, les chefs d’industrie, 
directeurs ou gérants, seront tenus, indépendamment des mesures générales 
prescrites par le décret du 29 Novembre 1904, de prendre les mesures parti- 
culières de protection et de salubrité énoncées aux articles suivants. 

Art. 2. — Le linge sale ne doit être introduit dans l'atelier du blanchis- 
sage par l’exploitant ou son personnel, que renfermé dans des sacs, enveloppes 
spéciales ou tous autres récipients soigneusement clos pendant le transport. 

Art. 3. — Le linge sale avec son contenant doit être, soit désinfecté 
avant tout triage par un des procédés de désinfection admis par la loi du 
15 Février 1902 sur la santé publique, ou par l’Ebullition dans une solution 
alcaline, soit, à défaut de ces opérations, tout au moins soumis à une aspersion 
suffisante pour fixer les poussières. Dans ce dernier cas, les sacs et enveloppes, 
‘ou tous autres récipients, doivent être léssivés ou désinfectés. 

Les mesures de désinfection sont obligatoires pour le linge provenant 
des établissements hospitaliers où l’on reçoit des malades. 

Art. 4. — Les chefs d'industrie, directeurs ou gérants, sont tenus de 
mettre à la disposition du personnel employé à la manipulation du linge sale, 
des surtouts exclusivement affectés au travail; il en assurent le bon entretien 
et le lavage fréquent; ces vêtements doivent être rangés dans un local séparé 
de la salle des blanchissages et de la salle où se trouve le linge propre. 

Art. 5. — Il est interdit de manipuler du linge sale non désinfecté ou 
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non lessivé soit dans les salles de repassage, soit dans les salles où se trouve 
du linge blanchi. 

Art. 6. — Les eaux d’essangeage doivent être évacuées directement hors 
de l'atelier par canalisation fermée, sans préjudice de toutes autres mesures de 
salubrité à prendre en exécution des art. 97 de la loi municipale du 5 Avril 
1884, et 1° de la loi du 15 Février 1902 sur la santé publique. 

Art. 7. — Les chefs d’industrie, directeurs ou gérants, sont tenus d’afficher 
dans un endroit apparent des locaux professionnels un réglement qui prescrira 
’emploi des vêtements de travail, qui imposera au personnel lobligation de 
prendre des soins de propreté à chaque sortie de l’atelier et qui interdira de 
consommer aucun aliment ni aucune boisson dans les ateliers de manipulation 
de linge sale. 

Art. 8. — Le délai d’exécution des mesures édictées par le présent 
règlement est fixé à six mois à partir de sa promulgation, sauf en ce qui con- 
cerne les articles 5 et 6. Pour l’exécution des travaux de transformation 
qu’impliquent ces deux derniers articles, le délai est fixé à trois ans. 

Nous avons plaisir à constater que ce décret consacre quelques-uns des 
desiderata que nous formulions parmi les conditions à exiger de toute blanchis- 
serie, en particulier des blanchisseries que nous décrivions sous le nom de 
blanchisseries de demi-gros. 

Rappelons ici le programme que nous exposions: 

«Pour qu’une blanchisserie de demi-gros fût à l'abri de toute critique, 
pour qu’elle ne présentât aucun danger ni pour le client, ni pour le blanchis- 
seur, ni pour le personnel, il faudrait: 

1°— Que le prise du linge fit faite, nous dirions presque aseptiquement, 
dans des caisses de fer blanc hermetiquement closes ou dans des sacs fermés, 
qu’on enlèverait à domicile et qu’on y rapporterait le jour de la livraison, 
propres à leur tour et soigneusement désinfectés. 

2°— Que, dès son arrivée à l’atelier, le linge sale subit une opération 
préliminaire de désinfection, de préférence dans les récipients mêmes, boites ou 
sacs, qui serviraient à son transport. 

3°— Que l'atelier d’arrivage et de désinfection fut absolument séparé de 
atelier de blanchiement et de rinçage proprement dit, sans aucune communi- 
cation entre l’un et l’autre. 

4°— Que des voitures fussent spécialement affectées à l'enlèvement du 
linge sale, voitures qui seraient, elles aussi, souvent nettoyées au sublimé, au 
chlore ou à tout autre agent, que d’autres voitures fussent expressément ré- 
servées au transport du linge propre et à sa livraison. 

Voilà les desiderata que devrait remplir une blanchisserie de demi-gros. 
N'est-ce pas beaucoup demander? » 


Critique du décret. — Mais la réserve par laquelle nous terminions 
ce programme prévoyait précisément que la réglementation de la plupart des 
blanchisseries, petites, insuffisamment outillées, ne disposant que de locaux 
exigus, était extrêmement difficile et presque illusoire. 

Et c’est pour cela que le décret du 4 Avril 1905 qui part, comme on 
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dit, d’un bon naturel, et qui témoigne de louables intentions, n’aura nous le 
craignons, que la vertu d’une intention! 

Le linge sale, dit l’article 2, ne sera introduit dans l’atelier que dans des 
sacs soigneusement clos. Qui veillera à ce qu’il en soit ainsi? Qui sera chargé 
de la visite des voitures véhiculant le linge sale — ou de la visite méme des 
blanchisseuses véhiculant elle-mémes, sur leur dos, dans un ballot, le linge sale 
prélevé chez la voisine? 

C'est très bien de prescrire — mais faut-il encore qu’il y ait une sanction 
à la prescription, que celle-ci soit facilement réalisable et qu’on y puisse tenir 
la main. Or nous ne voyons pas bien comment on s’assurera que le trans- 
port du linge est fait dans des enveloppes conformes au modèle imposé. 

L’article 3, concernant la désinfection immédiate du linge sale, à son 
arrivée à l'atelier, avant tout triage, nous parait encore d’une application 
plus difficile, dans l’état actuel d'organisation des °/,, des blanchisseries et 
avec les ressources dont elles disposent. Allez donc exiger de la petite blan- 
chisseuse en chambre ou de celle qui manipule, lave, repasse, fait le triage du 
linge dans une pièce où, en outre, elle mange et couche, allez donc exiger 
qu’elle y installe un appareil de désinfection, voire une simple bassine ou un 
récipient de tôle rempli d’une solution alcaline! 

Il en va de même des articles 5 et 6, qui exigent une installation toute 
spéciale et consacrent par voie détournée la disparition de la plupart des 
blanchisseries. 

Et nous regrettons pour notre part que le décret ne soit pas plus radi- 
cal et dans ses obligations et dans les délais où il les rend exécutoires. 

Car accorder 3 années pour arriver au modèle prévu par le décret et 
qui ne sera pas, nous en avons peur, la blanchisserie modèle est une grosse 
erreur et une faute grave. 

Pourquoi tolérer, encore 3 ans, un état de choses, un danger, un abus 
contre lequel on réglemente? Car s’il y a vraiment danger, c’est être trop 
tolérant avec lui que de lui permettre de durer pendant 3 ans encore. Et si 
le péril n’est qu’apparent, pourquoi réglementer? 

La vérité c’est qu’on a voulu ou bien paraître prendre des mesures qu’on 
sait quasi inapplicables et sur l'exécution desquelles on est bien résolu à fermer 
les yeux. (Ca ne serait alors qu'une satisfaction donnée à la galerie, et un 
décret à ronger accordé à la dent un peu dure des médecins! ...) — Ou bien 
on est résolu à faire de l’utile besogne et à veiller strictement à l’application 
du décret, et alors tout en paraissant ménager le petit blanchisseur (car il est 
électeur et il est légion!) et la petite blanchisseuse (car si elle ne vote pas, 
elle, — du moins elle parle et bavarde, et papote, et gourmande, et discute 
et critique autant à elle seule que cent électeurs aggravés d’un député! ...)— 
on leur tend, avec ce décret, un très hypocrite croc-en-jambes; on leur dit en 
effet: « Vous aurez des enveloppes closes, vous les stériliserez en arrivant à 
votre atelier, vous aurez des appareils à désinfection, vous disposerez de locaux 
suffisants, vous ferez établir des canalisations fermées pour les eaux d’éssange- 
ages, etc. ...» vous ferez tout cela ou nous vous supprimons; mais on 
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n’ajoute pas: « Nous vous donnerons des fonds pour vous installer»; et comme 
les ®/,, des blanchisseurs et des blanchisseuses surtout, ne passent pas, au moins 
quant ils ouvrent boutique, pour rouler sur Vor, les 9 articles de décret, si ce 
n’est pas un décret pour rire, et s’il veut par la suite s’imposer et se prendre 
au sérieux, se raméneraient, somme toute, a cet article unique: 


« Pour s'installer conformément a la loi, les blanchisseries coüteront fort 
cher. En conséquence, elles sont toutes supprimées! » 

Toutes — sauf les blanchisseries industrielles, ou les blanchisseries 
municipales, dont nous demandions franchement la création. 

Le décret aboutira donc, sil est sérieusement appliqué, à la mort cer- 
taine des petites blanchisseries. Sans doute, ce ne sera pas la mort sans 
phrases, puisqu’on leur sert une littérature de décret et qu’on leur accorde 
trois ans pour la lire et Papprendre ar cœur. Mais ce sera tout de même la 
suppression fatale par impossi aire les frais d’une installation 
réglementaire. Nous ne noyS@ plaindrons pas py que ce jour-la, trés longue- 
ment, par une voie détour & et 4 (IN pr te tr nchise — on aura réalisé 
la seule solution pratique dug nous pr Eur gt/fait disparaître une grosse 
chance de contage tubercule LIB | 

Mais — nous le demandons pas été plus franc, plus loyal, 
sinon plus diplomatique, de commencer par là? .... 


















Conclusions. — Nous avons été surpris du grand nombre de blanchis- 
seurs et de blanchisseuses qui fréquentent nos dispensaires antituberculeux. 
Certaines repasseuses établies et des directeurs de blanchisseries nous ont fait 
l’aveu qu’un grand nombre de leurs camarades succombaient à la phtisie. 

Cette constatation numérique était bien faite pour nous engager à pour- 
suivre un travail sur ce sujet. Mais ce qui nous encourage encore à publier 
cette étude, c’est la profonde négligence avec laquelle dans les familles et chez 
les blanchisseurs on traite le linge sale et contagieux. Soignant certains ma- 
lades à tuberculose ouverte, nous avons examiné leur linge (mouchoirs, ser- 
viettes ou draps de lit); il était porteur de nombreux bacilles de Koch. Ce 
linge si dangereux pour tout le monde était enlevé par le blanchisseur sans 
la moindre précaution; il était melangé avec d’autres paquets et placé quelque- 
fois à côté du linge blanchi qu’on allait livrer. La contagion est donc produite 
d’une façon méthodique, elle est fatale et peut se multiplier à linfni. 

Mais le péril existe surtout pour les indigents, pour les travailleurs, pour 
les familles pauvres dans lesquelles se trouvent des tuberculeux. Point n’est suffi- 
sant, nous pouvons l’affirmer, de désinfecter le linge des malades, comme cela se 
pratique au Dispensaire E. Roux et dans certains Dispensaires de Œuvre de 
la Tuberculose Humaine. Il faut, en outre, blanchir gratuitement le linge de 
toutes ces familles nécessiteuses affligées d’un tuberculeux, dans des buanderies 
publiques, comme nous en avons fait la demande au Conseil municipal de Paris. 

Ce blanchissage gratuit, dans un établissement public bien organisé, du 
linge de nos tuberculeux indigents soignés dans nos dispensaires ne résoudra 
pas tout le problème. Il faut aussi réglementer toutes les blanchisseries quelle 
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que soit leur importance. Le gouvernement frangais a pris un decret regle- 
mentant la propreté des blanchisseries et le travail des ouvriers blanchisseurs. 
Nous avons critiqu& plus haut ce décret et signalé les nombreuses lacunes. 
Mais ce qui défie toute prudence, c’est que cette réglementation n’aura force 
de loi que dans 3 ans. Ainsi pendant ces 3 années, le linge sale pourra 
répandre autour de lui maladie et mort! A l’expiration de cette tolérance, la 
loi elle-même sera tombée en désuétude. Dans l'intérêt des ouvriers blanchis- 
seurs, dans l'intérêt du public, dans Pintérêt de tout le monde, cette régle- 
mentation sanitaire s'impose et doit être appliquée immédiatement. Il n’est 
pas question de créer des difficultés ou d’occasionner un préjudice à une pro- 
fession fort honorable. Mais il est de notre devoir de signaler un danger 
public. Ce danger social serait facile à supprimer. Apprendre à la famille à se 


> 


méfier du linge sale et desséché, habituer le public à renfermer dans un ré- 
duit particulier ce linge insalubre, obliger les blanchisseurs a enlever dans des 
voitures spéciales le linge contenu dans des sacs imperméables, leur imposer 
la désinfection immédiate dès l’arrivée du linge, et de le livrer plus tard 
blanchi et désinfecté dans d’autres voitures propres, ce n’est pas chercher a 
tracasser des industriels et c’est donner une grande sécurité au public. 

On désinfecte le logement et les meubles quand une maladie contagieuse 
est déclarée. Pourquoi ne pas établir un service public identique pour le 
linge des phtisiques, linge qui, nousen avons une preuve éclatante, est, à côté 
de Phabitation insalubre, le plus puissant facteur de la propagation et de la 
contagion tuberculeuses. 


ETF 
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Untersuchungen über die spezifischen Eigenschaften des anti- 
tuberkulösen Serums von Maragliano. 
(Aus der Abteilung von Dr. Dunin im Krankenhause Kindlein Jesu in Warschau.) 
Von 


Dr. Leon Karwacki, Warschau. 


auf Anregung meines Chefs, Herrn Dr. Dunin, unternahm ich die Unter- 
suchung der Eigenschaften des antituberkulösen Serums von Mara- 
Auwara gliano. Ich wollte aufklären, ob letzteres eine spezifische Wirkung 
habe und was für welche, und ob diese Wirkung so weit gehe, daß man sie 
in therapeutischen Zwecken ausnützen könnte. Die jetzige Notiz bezieht sich 
auf den ersten Teil dieser Untersuchungen. Wie bekannt, bekommt Mara- 
gliano sein Impfmaterial, indem er das tuberkulöse Toxalbumin (das eigent- 
liche Toxin) mit wässerigem Tuberkulin (Endotoxin) im Verhältnis von 1:3 
mischt. Dann injiziert er diese Mischung Pferden subkutan in wachsenden 
Dosen von 5,0—50,0. Die Immunisierung dauert 4—6 Monate, wonach man 
dem Pferde ca. 31 Blut entnimmt und das Serum auf Anwesenheit von spezi- 
fischen Körpern untersucht. Ist das Toxalbumin von Maragliano tatsächlich 
das eigentliche tuberkulöse Toxin, so muß, vom theoretischen Standpunkte 
aus, das so erhaltene Serum das ideale Serum sein, weil es antitoxische und 
bakterientötende Eigenschaften haben muß. 

Das untersuchte Tiermaterial bilden 40 Meerschweinchen und 10 Kaninchen. 
Die agglutinierenden Eigenschaften des Serums habe ich untersucht mit Hilfe 
des speziell dazu hergestellten Reaktivs aus dem tuberkulösen Stamme von 
Hawthorne. Das Serum der Kranken mit Lungentuberkulose gab eine 
Agglutination mit diesem Reaktiv manchmal bis zur Verdünnung von 1:80, 
pleuritische und peritonitische Exsudate tuberkulösen Charakters sogar bis 
1:120 und 1:180. 

Dagegen agglutinierte das Serum von Maragliano mein Reaktiv nur 
bei Verdünnung von 1:50, ebenso wie das normale Pferdeserum. 

Der Gehalt an tuberkulösen Agglutininen ist in diesem Serum verhältnis- 
mäßig klein, weil man größere Quantitäten im Stadium der evoluierenden 
Tuberkulose findet. Diese Tatsache hat aber keine besondere Bedeutung und 
kann nicht, wie Koch und Maragliano meinen, als Kriterium der Immunität 
dienen. Dieses Serum enthält Agglutinine, welche auch den gewöhnlichen 
menschlichen Tuberkelbazillen angepaßt sind, wie es die folgende Unter- 
suchung zeigt: Eine vierwöchentliche Kultur Tuberkelbazillen auf Glyzerinagar 
habe ich in 5 ccm antituberkulösen Serums aufgeschwemmt. Nach einiger 
Zeit habe ich die Bazillen durch Zentrifugieren entfernt und wiederum das 
Serum auf Agglutinine mit meinem Reaktiv geprüft. Das Serum gab eine 
Agglutination nur bei Verdünnung von 1:15. Man sieht also, daß die 
Tuberkelbazillen während ihres Aufenthaltes im Serum ?/, der darin ent- 
haltenen Agglutinine gebunden haben. 
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Da nach Maragliano die Giftigkeit der Tuberkelbazillen ebenso von 
Toxinen, wie von Protoplasmagiften abhangt, habe ich mich bemiiht, die 
Wirkung des Serums auf diese beiden Momente zu erklären. 

Zu diesem Zwecke habe ich probiert, durch die Methode von Mara- 
gliano die tuberkulösen Toxalbumine zu erhalten. Eine vierwöchentliche 
Glyzerinbouillonkultur habe ich durch doppelten Papierfilter filtriert und das 
Filtrat im Vakuumapparat bis zu !/, Volumen eingedampft. Die auf diese 
Weise erhaltene Fiüssigkeit habe ich in verschiedenen Mengen Kaninchen und 
Meerschweinchen injiziert. Die Kultur erwies sich jedoch so wenig toxisch, 
daß sie sogar im Verhältnisse von 5 °/, des Körpergewichtes die Kaninchen 
nicht tötete, dagegen starben die Meerschweinchen schon einige Stunden nach 
der Injektion von solchen großen Quantitäten Flüssigkeit in die Bauchhöhle. 

Wegen Mangels an Testgift, ist es mir nicht gelungen nachzuweisen, ob 
das Serum von Maragliano die eigentliohen Antitoxine enthält. 

Was das wässerige Tuberkulin — also die aus den Körpern der Tuberkel- 
bazillen extrahierten Proteine — betrifft, so habe ich darüber mehrere Unter- 
suchungen gemacht, dank der Liebenswürdigkeit des Professors Maragliano, 
welcher mir zweimal fertigen Extrakt zugeschickt hat. Die Giftigkeit des 
ersten Tuberkulins betrug 0,6°/, nach den Versuchen des Laboratoriums von 
Genua, des zweiten 0,9°/,, d.h. 0,6 des ersten und 0,9 des zweiten Tuber- 
kulins töteten 100 g des Meerschweinchens in einigen Tagen. 

Die Giftigkeit des ersten Tuberkulins habe ich selbst untersucht. 

A) Meerschweinchen von 395,0 g bekam ins Peritoneum 2,8 des 
Tuberkulins, also 0,7 °/,, + nach 20 Stunden. 

B) Meerschweinchen von 470,0 g bekam 3,0 des Tuberkulins oder 
0,64 °/,, t nach 6 Tagen. 

C) Meerschweinchen von 295,0 g bekam 1,8 des Tuberkulins oder 0,6 °/,, 
+ nach 13 Tagen. 

D) Meerschweinchen von 300,0 g bekam 1,5 des Tuberkulins, also 0,5°/,, 
+ nach 5 Wochen. 

Auf Grund dieser Versuche habe ich für akut tôtende Dosis 0,64°/, an- 
genommen. 

Man muß die hohe Giftigkeit des Präparates von Professor Maragliano 
besonders betonen. Seine Methode zum Erhalten des aktiven Tuberkulins 
bildet einen großen Fortschritt auf dem Gebiete der tuberkulösen Gifte. Das 
Tuberkulin von Maragliano übertrifft bei weitem das Tuberkulin TR., weil 
es ein chemisches Präparat, absolut steril und sehr aktiv ist. Dank diesen 
Eigenschaften sollte das Präparat eine große Anwendung bei der Therapie von 
Menschentuberkulose durch die aktive Immunisierung finden. 

Der Vergleich der Fälle A und B lehrt, daß ein verhältnismäßig kleines 
Übertreiben einer absolut tödlichen Dosis, welches 0,06 °/, im Verhältnisse zum 
Gewichte des Meerschweinchens bildet, kolossale Vergiftungssymptome hervor- 
ruft. Das Sektionsprotokoll des Falles A lautet: Starke Hyperämie des Peri- 
toneums ohne Ascites, starke Hyperämie der Leber, der Milz und der Nieren, 
starke Hyperämie der Mesenterialgefäße, blasse, große Nebennieren, normale Lunge. 
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Nach Maraglianos Berechnung schützt 0,05 seines antituberkulösen 
Serums 100,0 Meerschweinchens vor einer akuten, tödlichen Tuberkulindosis. 
Um mich davon zu überzeugen, habe ich folgendes Experiment angestellt: 


1) Ich injizierte 4 Meerschweinchen ins Peritoneum zusammen je 0,64 °/, 
Tuberkulin und je 0,05 °/, Serum. Ein Meerschweinchen lebte danach 9 Tage, 
das zweite 10 und die anderen 2 je 11 Tage. 

2) Ich injizierte 2 Meerschweinchen ins Peritoneum 0,7 °/, Tuberkulin und 
0,10°/, Serum (2 Einheiten), Beide lebten bis zum nächsten Tage. 

Außer den dem Falle A analogen Veränderungen fand ich im Peritoneum 
ein blutig-seröses Exsudat. Diese Experimente zeigen, daß das Serum die 
akute tödliche Tuberkulindosis nicht neutralisiert, sondern nur das Leben ver- 
längert. Auf hypertoxische Dosen sind sogar doppelte Serummengen ohne 
Einfluß. Um den Einfluß des Serums auf subakute Tuberkulinvergiftung auf- 
zuklären, habe ich 4 Meerschweinchen je 0,75 °/, eines anderen Tuberkulins 
ins Peritoneum injiziert, dessen tödliche Dosis, nach den Untersuchungen vom 
Laboratorium in Genua, 0,9°/, betrug. Zwei Meerschweinchen ließ ich 
zur Kontrolle, zwei anderen dagegen injizierte ich gleichzeitig je 0,1 °/, 
(2 Einheiten) Serum. Die durchschnittliche Lebensdauer der Kontrolltiere be- 
trug 21 Tage, die der mit Serum behandelten Tiere 181/, Tage. 

In diesem Falle also hatte das Serum keinen Einfluß auf den Verlauf 
der Intoxikation. Die Tatsache, daß behandelte Meerschweinchen um 21/, Tage 
kürzer gelebt hatten, liegt in Grenzen individueller Schwankungen. 

Außer dem antituberkulösen Serum habe ich bei chronischer und akuter, 
tödlicher Tuberkulinvergiftung auch normales Pferdeserum angewandt. 

3) Zwei Meerschweinchen injizierte ich ins Peritoneum je 0,7°/, Tuber- 
kulin (tödliche Dosis beträgt 0,64. °/,) und je 0,1 °/, normales Pferdeserum. Die 
durchschnittliche Lebensdauer betrug 21 Tage. 

4) Vier Meerschweinchen injizierte ich ins Peritoneum je 0,64 °/, (akute 
tödliche Dosis) Tuberkulin und je 0,05 °/, normalen Pferdeserums. Alle Meer- 
schweinchen gingen zugrunde Die durchschnittliche Lebensdauer betrug 
33'/, Tage. 


All diese Untersuchungen erklären, daß weder das antituberkulöse Serum, 
noch das normale Pferdeserum die tuberkulösen Proteingifte (Endotoxine) neu- 
tralisieren können, und daß weiterhin das normale Pferdeserum auf die Protein- 
intoxikation viel besser, wie das Serum von Maragliano, einwirkt. 

Dieser letzte Schluß ermöglicht zwei Annahmen: Entweder ist das anti- 
tuberkulöse Serum an und für sich für die Meerschweinchen nicht indifferent, 
respektiv es enthält gewisse Mengen Proteingifte, oder es modifiziert derart das 
wässerige Tuberkulin, daß letzteres eine größere Verwandtschaft zu den Zell- 
rezeptoren gewinnt. 4 Meerschweinchen injizierte ich das Serum von Mara- 
gliano subkutan in verschiedenen Zeitabständen und Dosen. Die Gesamt- 
menge des Serums betrug für ein Meerschweinchen 3—10 ccm. 

Alle Meerschweinchen verloren an Gewicht und alle vier starben in 
einem Zeitraume von 3—7 Wochen, wobei ich keinen Zusammenhang zwischen 
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der Zahl der durchlebten Tage und der injizierten Serummenge konstatieren 
konnte. 

An den Injektionsstellen entstanden Infiltrationen, in inneren Organen 
fanden sich Symptome von Hyperämie. Die Blutaussaat vom Herzen fiel 
negativ aus. Makroskopisch habe ich keine Tuberkulosesymptome konstatiert. 

Von zwei Meerschweinchen, denen ich in verschiedenen Zwischenräumen 
je 10 ccm normales Pferdeserum injizierte, starb in derselben Zeit keines. Aus 
den Untersuchungen von Arthus, Wolff und anderer wissen wir, daß jedes 
tierische Serum bei öfterem subkutanen Injizieren, wegen der dabei entstehenden 
spezifischen Präzipitine, toxisch ist. In meinen Untersuchungen zeigte sich ein 
sehr hoher Giftigkeitsgrad des antituberkulösen Serums. Da ich aber nur mit 
einer Serumart experimentiert habe, kann ich nicht erklären, ob hier spezi- 
fische Serumeigenschaften oder individuelle Pferdeeigenschaften eingewirkt haben. 

Ich lasse aber diese Einzelheiten beiseite und kehre zurück zu den grund- 
sätzlichen Versuchen, wobei ich ausdrücklich bemerken muß, daß in meinen 
Experimenten das Serum von Maragliano die Wirkung des wässerigen Tuber- 
kulins gar nicht neutralisiert hat, im Gegensatze dazu, was Maragliano selbst, 
wie auch Fraenkel und Bronstein konstatiert haben. Zwar aber unter- 
schieden sich meine Versuche von denen obengenannter Forscher, da sie das 
Tuberkulin subkutan, ich aber ins Peritoneum injizierte, kann aber dieses 
Moment das Ergebnis des Versuches bei akuter Intoxikation beeinflussen, so 
glaube ich nicht, daß es eine entscheidende Rolle auch bei chronischer Ver- 
giftung, bei welcher die Meerschweinchen länger wie 10 Tage gelebt hatten, 
spielen sollte. 

Das Ergebnis meiner Experimente bejaht auch für das antituberkulöse 
Serum die Beweiskraft einiger Elementargesetze der Immunität, daß nämlich 
die spezifischen Sera, die man auf dem Wege der Injektion von Bakterien- 
proteinen — sei es in der Form lebender oder getöteter Mikrobe, sei es als 
flüssige Extrakte — erhält, bakteriolytische und agglutinierende Körper enthalten, 
dagegen keine spezifischen Körper, welche die Endotoxine neutralisieren könnten. 


Weiterhin nahm ich mir vor, zu untersuchen, ob das Serum von Mara- 
gliano spezifische bakteriolytische Körper enthält. " 

Ich rieb eine Öse Tuberkelbazillen in einem Reagenzglase an, welches 
0,5 antituberkulöses Serum enthielt, und gab zu 0,1 frisches normales Kaninchen- 
serum. Diese Mischung stellte ich auf 24 Stunden in den Brutofen. Danach 
wusch ich die Bazillen mit Bouillon ab und säete einen Teil auf gewöhn- 
lichem Glyzerinagar aus, vom anderen machte ich mikroskopische Präparate. 
Die Bazillen zeigten nicht einmal die geringsten morphologischen Verände- 
rungen. Auf dem Agar entstanden Kolonien nach drei Wochen. 

Ähnliches sah ich auch bei Bazillen, welche sich unter dem Einflusse von 
Serum und Komplement im Verlaufe von drei Tagen befanden. 

Der negative Ausfall der Versuche in vitro schließt aber die Möglichkeit 
der Existenz von Bakteriolysinen im Serum nicht aus. Dank den speziellen 
Eigenschaften der Tuberkelbazillen kann die Fixierung der Antikörper nur 
ziemlich langsam zustande kommen. Ich verließ also die Methode der Unter- 
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suchung von Bakteriolyse im Reagensglase und machte eine andere Probe. 
Vier Ösen der Agarkultur von Tuberkelbazillen mischte ich mit 4 ccm Serum 
und stellte sie in den Brutofen auf drei Wochen. Nach drei Wochen sammelte 
ich das Serum und wusch mehrmals die Bazillen mit steriler physiologischer 
Lösung. Nach dem Abzentrifugieren schwemmte ich sie wieder in 2 ccm 
physiologischer Lösung auf; einen Teil übertrug ich in sterile Kollodium- 
sackchen und nähte diese zwei Kaninchen in die Peritonealhöhle ein. Einem 
von ihnen entnahm ich das Säckchen nach 24, dem anderen nach 48 Stunden. 

Vom Inhalte der Säckchen habe ich Präparate und eine mehrfache Aus- 
saat auf Glyzerinagar gemacht. Es entstand keine Kultur. Unter dem Mikro- 
skope zeigten die Bazillen deutliche bakteriolytische Modifikation. (Siehe Abb.) 


Der bakteriolytische Prozeß verlief auf zweierlei Art. Ein Teil der Ba- 
zillen zerfiel in besondere Granula verschiedener Größe. Sehr selten formte 
sich der ganze Bazillus in ein kugeliges Wesen um, wie das Markl in seinen 
Untersuchungen über die Bakterio- 
lyse der Tuberkelbazillen beschrieben 
hat. Manche Granula färbten sich gut, 
andere dagegen nahmen keinen Farb- 
stoff an oder färbten sich nach der 
Methode von Ziehl-Gabettaschwach 
blau. Größtenteils aber verlief alles 
anders. — In den Bazillen entstand 
eine Diffusion der azidoresistenten Sub- 
stanz in der Form eines rosigen 
Wölkchens um die Körper der Ba- 
zillen. Die Körper selbst verloren die 
Scharfheit der Umrisse, die Ränder 
sahen wie zerrissen aus und zerflossen 
schließlich ganz. Auf diese Art 
entstanden Formen, die man als Schatten der Bazillen bezeichnen könnte. 
Beide Mechanismen verflochten sich und kamen gleichzeitig zustande. Aut 
der Zeichnung ist eine Bazillengruppe dargestellt, welche in der Peritonealhöhle 
des Kaninchens 48 Stunden verbracht hatte. Wie man aus der Zeichnung 
sieht, reichen 48 Stunden nicht aus, um völlige Bakteriolyse zu erhalten. In 
diesem Versuche war aber die Phagocytose wegen der Kollodiumsäckchen 
gänzlich ausgeschlossen, da es mir daran lag, die Bakteriolyse ohne Mitwirkung 
der Phagocyten zu erhalten. Es ist doch bekannt, daß Phagocyten einen Teil 
der Bazillen auch ohne vorherige Einwirkung von Immunserum vernichten 
können. Ich glaube, daß die Bakteriolyse in meinen Versuchen deswegen so 
langsam vor sich ging. 

Einen analogen Versuch habe ich mit normalem Pferdeserum gemacht. 
Die Bazillen verloren ihre Fähigkeit zu weiteren Überimpfungen nicht und 
zeigten keine Zeichen vom Zerfall. 

Aus diesen Versuchen folgt, daB das Serum von Maragliano einen 
deutlichen bakteriolytischen Einfluß auf Tuberkelbazillen besitzt. 
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Einen zweiten Teil von sensibilisierten Bazillen in Form einer dicken Auf- 
schwemmung habe ich zwei Meerschweinchen in den Peritonealsack infiziert. 
Der Tod ereilte eines in 15, das andere in 23 Tagen. Bei der Sektion fand 
ich eine starke Hyperämie an den Organen der Bauchhöhle und große, weiße 
Nieren. In der Leber fand ich weder makro- noch mikroskopische Tuberkel. 


Dieses Experiment ergänzt die vorherige Untersuchung der Bakteriolyse: 
aus ihm folgt, daß sogar große Dosen der sensibilisierten Bazillen nicht im- 
stande sind, eine experimentelle Tuberkulose bei Meerschweinchen hervor- 
zurufen. 

Zweitens folgt daraus, daß die mit spezifischen Ambozeptoren verbundenen 
Tuberkelbazillen ihre Giftigkeit beibehalten, was wieder mit den Ergebnissen 
der Versuche mit Serum und wässerigem Tuberkulin im Einklang steht. Auch 
in diesem Fall hatte das Serum der Intoxikation durch tuberkulöse Proteine 
nicht vorgebeugt. 

Die Versuche über den Einfluß des Serums auf den Verlauf der experi- 
mentellen Tuberkulose bei Meerschweinchen habe ich in zwei Gruppen ein- 
geteilt. Der ersten Reihe von Meerschweinchen habe ich Bazillen (?/, Öse) zu- 
sammen mit Serum subkutan oder intraperitoneal injiziert, nachher injizierte 
ich subkutan jeden zweiten Tag das Serum zu je 0,05 °/, im Verhältnis zum 
Körpergewicht des Tieres. Ein anderer Teil von Meerschweinchen bekam zur 
Kontrolle die gleiche Bazillenmenge ohne Serum. Der zweiten Reihe habe ich 
anfangs nur Bazillen injiziert, die Serumtherapie fing ich erst nach einer Woche 
an. Das Serum habe ich ebenso wie bei der ersten Reihe appliziert. In allen 
Fällen gelang es mir nicht, ein einziges Meerschweinchen am Leben zu erhalten. 
Das Mittel der durchlebten Tage beträgt in der ersten Reihe für die behandelten 
21!/,, für die unbehandelten 27'/,. Die Resultate der postmortalen Unter- 
suchung waren sehr wechselnd. Bei subkutaner Infektion behandelter Meer- . 
schweinchen waren an der Impfstelle hervorragende Infiltrationen vorhanden, 
der Entzündungszustand verbreitete sich auch auf benachbarte Muskeln, in den 
Herden befanden sich oft Spuren von Blutaustritt. Die nächsten Drüsen waren 
im Verkäsungszustand. An den Bauchhöhlenorganen waren keine Tuberkel, 
sondern nur Symptome starker Hyperämie vorhanden. Bei unbehandelten 
Meerschweinchen waren die örtlichen Infiltrationen kleiner, an Milz und Leber 
fanden sich dagegen makroskopische Tuberkel. Bei der Injektion in die Bauch- 
höhle der behandelten Meerschweinchen verfiel fast immer ein Teil der Mesen- 
terialdrüsen der Verkäsung. Auf den Präparaten konnte ich aber in diesen 
Massen keine Bazillen auffinden. In Leber, Milz, Nieren und Lungen fand ich 
weder makro- noch mikroskopische Tuberkel. Bei unbehandelten Meer- 
schweinchen waren typische Tuberkel vorhanden. 

Die Durchschnittszahl der durchlebten Tage beträgt in der zweiten Serie 
vom Anfang der Behandlung mit Serum 8!/,. Die Zahl der Tage war im 
umgekehrten Verhältnis zur Quantität des injizierten Serums: 

Meerschweinchen, welche 0,15 °/, bekamen, lebten durchschnittlich 5 Tage, 
die aber, denen ich 0,1°/, injiziert habe, lebten ca. 9 Tage, die endlich, welche 
0,05 °/, bekamen, lebten durchschnittlich 13 Tage. 
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Einen deutlicheren Einfluß des Serums auf die Entwickelung der Tuberkel 
habe ich in dieser Untersuchungsserie nicht konstatieren können. Z. B. jenes 
Meerschweinchen, welches 13 Tage, also vom Anfang der Infektion an 20 Tage 
lang gelebt hatte, enthielt auf der Leber und Milz typische Tuberkel. 


Wenn wir die in den zwei letzteren Serien erhaltenen Resultate vergleichen, 
so muB uns vor allem die Verschiedenheit anatomischer Veränderungen in 
Staunen setzen: die Bildung der Tuberkel fehlt in erster Serie gänzlich. Das 
Serum hat also im Sinne anatomischer Tuberkulose einen präventiven Einfluß. 
Die Meerschweinchen erlagen nicht der Tuberkulose, sondern der Protein- 
intoxikation. Was den Einfluß des Serums auf schon entwickelte Tuberkulose 
anbelangt, so äußerte er sich im früheren Eintritt des Todes, wahrscheinlich 
infolge des schnellen Tempos der Bakteriolyse. Die behandelten Meerschweinchen 
lebten durchschnittlich 8!/,, oder vom Anfang der Infektion an 151/, Tage, 
dagegen die unbehandelten 271/,, die vom Anfang an behandelten 21'/, Tage. 
Den Unterschied zwischen denen, die vom Anfang an, und denen, die erst 
nach 8 Tagen behandelt wurden, kann man sich durch die Entwickelung der 
Tuberkelbazillen in der Zeit der Nichtbehandlung erklären: die Gesamtmenge 
der Infektionsstoffe im Organismus war größer, daher war auch die Intoxikation 
durch Produkte der Bakteriolyse deutlicher. In meinen Untersuchungen ge- 
brauchte ich stets zur Infektion ziemlich große Bazillenmengen, zwecks Erhaltung 
ganz deutlicher Ergebnisse. Würde ich die Meerschweinchen mit minimalen 
tödlichen Dosen infiziert haben, so würde ich — im Falle einer Genesung — 
mich nicht dem Eindruck entziehen können, daß hier individuelle Einflüsse und 
nicht das Serum eingewirkt haben. Deswegen habe ich auch keine einzige 
Ausheilung erhalten. Bei Infektion mit minimalen Dosen ist jedoch die Ver- 
hütung des Todes ganz gut möglich, mit Rücksicht auf hervorragende bakterio- 
lytische Eigenschaften des besprochenen Serums. 

Als ich einen abgeschwächten Stamm der Tuberkulose von Hawthorne 
angewandt hatte, habe ich ein Meerschweinchen vom Tode gerettet. Ich in- 
jizierte das Serum zweimal zu 0,05 °/,. 

Die Endergebnisse meiner Untersuchungen lauten folgendermaßen: 

Das Serum von Maragliano ist für das Meerschweinchen giftiger wie 
das normale Pferdeserum. 

Dieses Serum enthält keine Antiproteine und schützt die Meerschweinchen 
nicht vor einer tödlichen Tuberkulindosis, sondern umgekehrt — befördert bei 
akuter Intoxikation den Tod. 

Das Serum besitzt keine höheren agglutinierenden Eigenschaften, wie das 
normale Pferdeserum. 

Das Serum enthält spezifische Ambozeptoren und ruft im tierischen Or- 
ganismus eine Bakteriolyse der Tuberkelbazillen hervor. 

Das zusammen mit Bazillen injizierte Serum schützt vor anatomischer 
Tuberkulose, nicht aber vor Proteinintoxikation. 

Auf evoluierende Tuberkulose wirkt das Serum ungünstig. 
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VII. 
La question de la tuberculose dans les établissements péni- 
tentiaires. 
Corapport de la deuxième question de la Section III au Congrès pénitentiaire 
international de Budapest 1905. 
Par 


le Dr. Didier ©. Kuthy, Budapest, 


Professeur agrégé à la faculté de médecine de Budapest, Directeur en chef du Sanatorium 
Reine Elisabeth près de Budapest. 


« Quels sont les moyens de combattre et de 
traiter la tuberculose et d’en éviter la propa- 
gation dans les établissements pénitentiaires de 
tout ordre? » 


Bla question, posant laquelle honorable Congrès s’est mis d’une ma- 
A nière louable sur le rang des combattants de la plus grande maladie 
CES du peuple de notre temps, douze rapports nous sont parvenus: — 
I français, I irlandais, 1 hollandais, 2 belges, 2 allemands, 1 américain et 
4 hongrois. 

Ces rapports diffèrent beaucoup dans leur étendue, cependant ils s’ac- 
cordent tous dans leur intention, de prendre des mesures préventives contre le 
dévelloppement de la tuberculose parmi les détenus et de donner un traitement 
moderne aux tuberculeux dans les établissements de détention. 

Tandis que dans les études encore peu anciennes, la tuberculose est 
dépeinte comme le fléau véritable des prisons, figurant dans quelques-unes 
comme leur fantôme presque mistique, ne cessant pas de sévir même là où 
Von a réussi à reduire le chiffre de la mortalité générale, les rapports qui 
nous sont soumis s'occupent déjà tous avec confiance du problème de la 
subjugation de la tuberculose dans les prisons; la manière dont ils traitent ce 
sujet est objective; la tuberculose dépouillée de tout misticisme est considérée 
par eux comme une maladie, dont, par des procédés convenables, on peut 
devenir maitre. — Deux auteurs dans leurs rapports en fournissent des preuves 
éclatantes. 

Mr. J. S. Gibbons, Président de l'Administration générale des prisons 
d'Irlande et Dr. L. Büben, le médecin de l’établissement pénitentiaire hongrois 
pour les femmes « Maria Nostra» sont dans lheureuse situation de remplir 
tous leurs rapports des résultats positifs. 

Mr. Gibbons dit que la mortalité par tuberculose, dans les prisons ir- 
landaises est beaucoup moindre que parmi la libre population, parce que le 
prisonnier irlandais travaille beaucoup en plein air, les cellules sont grandes, 
claires, bien aérées, qu’il y a défense absolue de cracher par terre, la nourri- 
ture des prisonniers est copieuse et rationnelle, de sorte que le poids de la 
plupart des détenus augmente pendant le temps de la détention. D’autre part 
M. le Dr. Büben peut nous référer par quels moyens on a réussi d’abaisser 
la mortalité générale et celle de la tuberculose dans cet établissement péni- 
tentiaire hongrois des femmes fondé en 1858. — Par bonne ventilation, évitant 
Pencombrement de la prison, défense du balayage sec, de cracher par terre, 
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l’hygiène augmentée des femmes détenus (contrôle assidu du médecin, meilleure 
nourriture des personnes montrant perte de poids, des bains de natations at- 
tenant à l’établissement, plus de travail en plein air). 

L'action, le principe de l’activité s’est déjà fait valoir en beaucoup 
d’endroits, est se généralise de plus en plus! Il faut agir parce qu’on 
peut agir! 

Sur le terrain de combat contre la tuberculose des prisons aussi bien 
qu’en général dans la lutte du monde de l'humanité contre la tuberculose, la 
victoire attend le combattant perséverant. 

Dans les opinions des 12 auteurs il y a parfait accord sur ce qui reste 
à faire. — Ceci, étant une question médicale, est un signe très favorable. — 
Notamment nous n’ignorons pas qu’une maladie, traitée par de nombreux 
médicaments, n’a pas, ordinairement, une cure positive, et en sens inverse. Le 
parfait accord dans les traits principaux de l'opinion des auteurs concernant 
les moyens de restriction de la tuberculose démontre clairement, que le mal a 
un remède sûr, si non dans les pharmacies, dans l’application de certaines mesures. 

Quelles sont ces mesures? Examinant le resumé des essais soumis au 
Congrès, nous les trouvons énumerées succéssivement l’une après l’autre. 

Kolb (München) les divise en mesures générales et mesures préventives 
contre l'infection et le traitement des malades. — Le premier alinéa comprend 
les statistiques clairs et d’uniformité internationale de la tuberculose des prisons, 
la desirabilité d'appliquer le moins possible la peine de perte de liberté, la 
restriction du nombre de petites maisons de détention antihygiéniques, le dé- 
veloppement de l’hygiène dans les grands établissentents de détention, l’édu- 
cation hygiénique du personnel, le strict et rigoureux contrôle médical obli- 
gatoire dans les établissements pénitentiaires. 

L’alinéa 2 concernant les mesures préventives contre l’infection, parle de 
l'importance et nécessité du diagnose constaté de bonne heure, de l'exigence 
du renvoi et de libération, l'isolement, la désinfection nécessaire, l’hygiène dans 
la construction de la maison pénitentiaire, service hygiénique, la propreté, 
ventilation, vêtement des prisonniers, leur nourriture, occupation, hygiène de la 
peau, et enfin de l'application des peines administrées dans l’établissement même. 

L’alinéa 3 concernant le traitement des malades parle de la nécessité des 
sections séparées des prisons, établis sur le modèle des sanatoriums, et sur- 
veillées par des médecins, pour les détenus tuberculeux; avec une quantité de 
lits représentant la moitié du nombre des tuberculeux se trouvant annuellement 
dans l’hôpital de la maison pénitentiaire. 


Le Dr. Okolicsanyi-Kuthy, dans son rapport groupe ses recomman- 
dations dans un ordre chronologique: N. 1) ce qui devrait étre fait, avant 
l'exécution du jugement de la condamnation à la perte de liberté, 2) à loc- 
casion du commencement de la peine, 3) pendant la durée de la détention, 
4) après la libération. | 

Ad 1) Après examen profond, il recommande de remettre généralement 
la peine aux détenus se trouvant dans le IL et III. degré de la tuberculose, 


ainsi que dans tous les cas de tuberculose accompagnée de fièvre. — Si une 
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remise de la peine n’est pas admissible, le malade sera regu seulement dans la 
section des tuberculeux de l’etablissement pénitentiaire. Ad 2) A la consig- 
nation du prisonnier il y aura nouveau examen par le médecin, éventuellement 
observation dans le petit compartiment observatoire de l’etablissement; le 
groupement des prisonniers se fait sur base de cet examen: N. 1) les sains, 
2) les inclinés, 3) les personnes affligées d'une tuberculose commengante sans 
fièvre, 4) tuberculose non-découverte au premier examen, et des cas, ou la 
remise de peine n’était pas obtenue par les détenus affectés d’une tuberculose 
commengante avec mouvements fièvreux-insignifiants, 5) tuberculose absolument 
declarée, peine non remise. Le crachat des détenus des 3 derniers catégories 
devraient être soumis à un examen minutieux et en égard aux résultats ob- 
tenus, ils seraient ou mis parmi les autres prisonniers ou dans la section des 
tuberculeux. Ad 3) L’hygiéne nécessaire doit être fait valoir pendant l’arres- 
tation, du point de vue de la situation, construction, installation, et adminis- 
tration de l'établissement, rationalité médicale en tous, restriction de la dispo- 
sition, faisant aussi tous les efforts pour la suppression de l'infection et pour 
la guérison des malades. Ceci surtout dans la section de sanatorium de la 
maison pénitentiaire. Il est recommandé de donner congé aux cas s’empirants. 
Ad 4) Enfin il est recommandé de suivre avec attention les tuberculeux aussi 
après leur libération. — Tout l’essai accentue l'importance d’une plus grande 
intensité du service médical, le développement le plus parfait de lPésprit 
médical beaucoup au-dessus du niveau actuel, reignant dans les établissements 
pénitentiaires; le plus grand isolement des malades, développement de lidée 
de traitement hydrothérapique dans les compartiments de sanatorium des 
maisons pénitentiaires. 


Dr. Deknatel, médecin d’une maison pénitentiaire hollandaise (Bréda) 
attache également grande importance à l’examen médical lors de la consig- 
nation des détenus (dans des cas suspects il exige aussi l'examen de la tempé- 
rature du corps), il désire des visites médicales périodiques chez tous les dé- 
tenus. D'ailleurs outre la propre construction et l’exercise hygiénique il pro- 
pose aussi le régime hygiénique individuelle. Il recommande l'emploi d'un 
bon cuisinier comme une garantie importante, puis l'existence en plein air et 
Papplication des bains-douches dans des intervalles de 14 jours; ce sont les 
points essentiels que nous trouvons souslignés comme les garanties principales 
de la santé des détenus. Il recommande aussi l’introduction du traitement de 
plein air pour les malades. 

Dr. J. B. Ransom (Dannemora, N.Y.) exige un plus propre système de 
construction des établissements de détention. Les cellules doivent être plus 
spacieuses et d’une ventilation parfaite. La propreté doit être soignée d’après 
un système établi. L'esprit médical devrait se faire mieux valoir que jusqu'ici. 
Les prisonniers inclinés, leur disposition constatée de bonne heure, doivent être 
instruits de se garder de l'infection. Cellule à l’ombre, jeuner, comme chäti- 
ments, doivent être supprimé. 

On devrait prendre bon soin du propre vêtement des détenus, ainsi que 
du propre maintien des vêtements et de la désinfection, où des mesures rigou- 
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reuses sont nécessaires. Les prisonniers recevront de temps en temps des bains- 
douches et devront exercer des mouvements suffisants en plein air. 


L’isolement des detenus tuberculeux, défense absolue de cracher par terre, 
stérilisation du crachat, désinfection du lit et du linge des lits avant l’usage 
par d’autres. Bon soin doit être pris de l’exemption de poussière des localités 
d'ouvriers. Dès la première visite médicale lors de la consignation des détenus, 
les tuberculeux doivent être placés séparément et mis sous la charge de gardes- 
malades exercés. Dans chaque État des États Unis, un sanatorium doit être 
établi pour les détenus tuberculeux et pour ceux, dont la santé est déjà amé- 
liorée, avec colonies agriculture rendant possible leur occupation en plein 
air. Des statistiques exactes doivent être dressées annuellement sur la tuber- 
culose des détenus dans tous les États Unis. 

Dr. Thiltges (Bruxelles) trouve avant tout l'isolement nécessaire pour les 
cas de tuberculose bacillaire, il accentue l’importance du diagnose constaté de 
bonne heure, examen bactériologique des crachats, même l'injection de tuber- 
culine diagnostique, et attache grande importance à la prophylaxie II consi- 
dère le système cellulaire plus avantageux que le système collectif, parce que 
cela rend l'isolement le plus parfaitement possible. 

Dr. Delmarcel (Louvain) outre qu’il accentue la désinfection minutieuse, 
trouve surtout la ventilation des cellules comme mesure fort nécessaire, en 
fixant la capacité cubique des cellules ordinaires en 30 m°, des cellules d’höpital 
en 40m. Il recommande de porter les malades tuberculeux dans des com- 
partiments séparés de l’hôpital de l'établissement pénitentiaire, et les cas s’em- 
pirant dans les cellules situées du côté méridional ensoleillé de lhôpital. Il 
recommande d’administrer en général aux tuberculeux une nourriture réparative 
et traitement rationel. Selon lui un hôpital séparé pour les prisoniers tuber- 
culeux n’est pas absolument nécessaire. 


Georges Vidal, Prof. de droit à Toulouse, exige outre la défense de 
cracher par terre et désinfection assidue, que dans les établissements destinés 
pour l’exécution de longue détention un journal de morbidité et de mortalité soit 
tenu avec annotations correctes. Dans ces mêmes établissements les prisonniers 
disposés à cette maladie, devraient jouir de privilèges au point de vue de lhygiène, 
de la nourriture et de leur occupation. Les détenus tuberculeux, étant condamnés 
a courte détention, devront être portés à l'hôpital de l'établissement et en subis- 
sant une longue peine devraient être soignés dans le sanatorium élevé à cet effet. 

Le digne Baer, Conseiller médical secret (Berlin), attache grande impor- 
tance à l'isolement et pour que le détenu tuberculeux puisse recevoir un traite- 
ment convenable, il exige une section separée dans la maison pénitentiaire, 
installée sur le modèle de sanatorium pour les prisonniers tuberculeux. 

Uray, le Directeur de l'établissement pénitentiaire à Nagyenyed en Hongrie, 
trouve surtout l’occupation industriel comme provocant dans une forte mesure 
la disposition à la tuberculose des détenus, appartenant à la population d’agri- 
culteurs. Il exige, avant de fixer leur occupation, un examen médical minu- 
tieux, la reduction des heures de travaille, il exige une colonie d’agriculture 
attenant à l’établissement pénitentiaire. 
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Dr. Pattantyns, médecin de l'établissement pénitentiaire à Illava, en 
Hongrie, attache la plus grande importance à l’amélioration de la nourriture 
ayant par cela atteint de beaux résultats. Il veut assurer un traitement de 
plein air dans les confins de la maison pénitentiaire. Comme il considère les 
cellules privées fort déprimant à l’humeur, il voudra éviter aux disposés les 
cellules. De même ayant égard à la dépression d’humeur produite par la 
condamnation à prison perpétuelle, il voudra supprimer cette peine tout à fait. 

Comme nous pouvons relever de ce résumé, les auteurs des rapports, 
partant de la conviction que la tuberculose peut être aussi bien restreinte dans 
les prisons, — que la morbidité et la mortalité par tuberculose dans les étab- 
lissements pénitentiaires peuvent être reduites par les armes bénites de l’hygiène 
tout autant que parmi la libre population, — exigent tous de commune en- 
tente, le placement hygiénique des établissements pénitentiaires, la construction, 
installation et l’exercise correspondantes aux exigences de l’hygiène et ayant 
égard aux instructions de la prophylaxie. — Pour que les exigences de l’hygiène 
puissent être dûment prises en considération, lors de la construction des étab- 
lissements pénitentiaires, ne pouvant entrer ici dans les détails, je me permets 
de proposer à l’honorable Congrès, qu’il ordonne, dans le but de restreindre 
la morbidité générale et spécialement la mortalité tuberculeuse, de préparer 
des normes pour la construction et installation hygiéniques des 
maisons pénitentiaires pour servir comme directive à la création de pareils 
établissements, et que, dans ce but, une commission d'experts soit déléguée. 
La matière nécessaire pour les normes est presque tout deposée dans les ex- 
périences de construction et installation d’hôpitaux, et dans les normes de la 
construction et installation des sanatoriums pour les tuberculeux. Beaucoup 
de détails sont aussi donnés dans les essais de nos 12 auteurs, surtout dans 
Pessai Kolb. 


De ces normes les établissements pénitentiaires déja existants peuvent 
aussi puiser des renseignements, surtout si un supplément fit dévoué pour 
traiter la question, comment pourront les établissements déjà existants s’efforcer 
de réaliser l’idéal d'hygiène, que les normes contemplées de l'instruction et de 
l'installation présentent. 

Mais dans les établissements de détention c’est à dire dans l'administration 
de ces instituts non seulement les sentiments humanitaires, mais aussi les 
points de vue médicaux directs devraient se faire valoir, pour que la ma- 
ladie chronique contagieuse, représentée par la tuberculose ne puisse se pro- 
pager parmi les détenus. Ces points de vue médicaux nous sont présentés 
pleinement éclaircis après examen des rapports. 

N. 1) Service médicale assidu: examens, classifications, visites de con- 
trôle, soins hygiéniques et traitement spécial des tuberculeux. 

2) Sphère de droit médical plus étendue dans les maisons péniten- 
tiaires; la direction dans les sections separées pour les tuberculeux devant être 
confiée entièrement aux médecins. 

3) Le propre groupementdesdétenusconsignés après examen médical 
et observation minutieuse, pour isoler tous les tuberculeux contagieux dès le debut. 


64 O. KUTHY. 


ee uw -— = ————— 


| ____TUBERKULOSE 

4) Le propre traitement des malades tuberculeux ayant dû égard 
aux principes du sanatorium. 

5) Mesures pour éviter la contagion de la maladie des personnes 
tuberculeuses aux personnes saines (grande propreté, asepsis, défense absolue de 
cracher par terre, instructions hygiéniques, désinfection assidue des localités et 
objets usés par les malades tuberculeux, avant l’usage par les personnes saines). 

6) Le bon soin des disposés pour éviter en eux le développement 
du mal, et prévenir même au développement de la disposition (de l’hygiène 
du logement, beaucoup de jouissance de plein air, occupation innuisible, sur- 
tout en plein air: dans la cour, au jardin, sur le terrain de l’établissement; 
nourriture variée, riche en albumin animal et en graisse; propre traitement de 
la peau: des bains hydrothérapiques, dispensant les peines internes nuisibles a 
la santé, l’administration des soins spéciaux aux reconvalescents d’une autre 
maladie jusqu’à ce qu'ils ratrappent leur vigueur, etc. 


Ce sont les principes; l'énumeration ou la division des détails dé- 
passerait par beaucoup les limites permises et leur fixation ne peut pas être 
mon devoir. Suivant mon opinion il importe de confier à un comité l’exploi- 
tation de ce sujet dans les détails, s’occupant du régime hygiénique des 
établissements pénitentiaires, contenant toutes les instructions détaillés. Ma 
conviction est, qu’il fournira des avantages incommensurables aux établissements 
de moderne tendance. 

La rédaction d’un pareil règlement par l'honorable Congrès 
serait donc ma seconde proposition. La rédaction des normes et du 
règlement ne saurait rencontrer à aucune difficulté chez les hommes experts, 
car les principes sont devant nous clairs comme le crystal dont la réalisation 
se montre impérative pour la restriction de la tuberculose dans les établisse- 
ments pénitentiaires. 

A l'égard de ces principes il y a pleine harmonie et parfaite entente 
parmi nos auteurs. La différence d’opinion surgissante en quelques endroits, 
est insignifiante dans son essence, pourtant nous voulons nous occuper aussi 
de ces petites différences, car c’est justement l’éclaircissement des questions 
debattées, qui constitue le but réel du corapport. 

Si nous examinons plus minutieusement ces différences d’opinion, il sera 
bientôt évident que ces différences entre nos auteurs se refèrent à deux 
questions seulement. L’une de ces questions est constituée par l’opinion d'un 
seul auteur, M. Pattantyfs, qui a son propre opinion des cellules privées, 
qu’il considère fort coupable dans le développement de la disposition pour la 
tuberculose et dans sa provocation même et c’est contre l’opinion de tous les 
autres auteurs, déclarant que le système cellulaire bien appliqué n’est pas 
nuisible, que Dr. Thiltges (Bruxelles) prononce carrément le système cellulaire 
comme l'unique moyen du propre isolement et qu’il faudrait lui donner la 
préference du point de vue de la lutte contre la tuberculose. 

La seule question debattée à resoudre est, si ou non il est nécessaire 
d'élever des sanatoriums séparés pour les détenus tuberculeux, ou qu’il 
serait suffisant d’établir des sections séparées de tuberculose dans les maisons 


BD.VIEL HEFT 1. LA QUESTION DE LA TUBERCULOSE ETC. 65 
pénitentiaires, ou que méme cette mesure est peut-étre aussi superflue et que 
les hôpitaux des prisons suffiraient tout aussi bien pour les malades tuberculeux. 

Qu’il nous soit permit d’énumerer opinion de nos auteurs, l’une après 
Pautre. 

Suivant Baer un grand établissement séparé pour les détenus tuberculeux 
serait trop cher, souvant la consignation devrait être effectuée de bien loin et 
la discipline dans de pareils sanatoriums de prisonniers tuberculeux pourrait être 
difficilement maintenue. Par contre les sections séparées des grands étab- 
lissements pénitentiaires, installées d’après le modèle des sanatoriums domestics, 
seront parfaitement suffisantes. 

Büben ne se mêle pas dans la discussion de cette question. 

Deknatel juge inutile les prisons séparées pour les détenus tuberculeux, 
par contre pour les prisonniers tuberculeux ambulants il exige lintroduction du 
traitement de plein air; les malades curables cloués au lit devraient être soignés 
dans les hôpitaux des prisons (au parterre dans des chambres donnant sur le 
jardin), pour les incurables grâce serait à demander. 


Delmarcel ne juge pas nécessaire non plus d’élever des hôpitaux séparés 
pour les prisonniers tuberculeux, mais recommande qu’ils soient soignés dans des 
salles séparées de l'hôpital des prisons, lesquelles salles devraient être spacieuses, 
claires et bien aérées. La tuberculose étant progressive, le malade devrait être 
isolé dans une cellule de l’hôpital située du côté midi exposée au soleil. 

Gibbons ne touche pas à la question parce que la mortalité tubercu- 
leuse dans les prisons irlandaises est considérablement au-dessous de la mor- 
talité de la libre population. 

Suivant Kolb un moderne établissement pénitentiaire doit disposer d’une 
section séparée de tuberculose sous la surveillance d’un médecin directeur con- 
tenant une quantité de lits, représentant la moitié du nombre des tuberculeux 
circulant annuellement dans lhôpital de létablissement. 

Okolicsanyi-Kuthy dans son essai parle également de la nécessité des 
sections séparées. 

Pattantyüs signale l'exigence d’un sanatorium séparé pour les prisonniers 
comme idée inexécutable, par contre il exige le traitement de sanatorium 
domestique avec des verandas ouverts, des tentes dans la cour pendant l'été. 

Suivant Mr. Ransom des hôpitaux ou sanatoriums séparés, devraient 
étre établis dans chaque Etat des Etats Unis pour les détenus tuberculeux. 

Thiltges ne s’occupe pas de cette question. 

Uray considère la fondation des établissements pénitentiaires privés pour 
les prisonniers tuberculeux comme exigence importante. 

Vidal désire un sanatorium élevé spécialement pour interner les personnes 
condamnées à longue détention souffrant de tuberculose et suivant son opinion 
seulement le traitement des détenus tuberculeux condamnés à une courte dé- 
tention est admissible dans les hôpitaux des prisonniers. 

Nous voyons du résumé, qu'entre 12 auteurs 9 s'occupent de la question 
posée. Parmi eux un docteur, le collègue américain, habitué aux grandes 
dimensions, Mr. Ransom, et deux non-docteurs MM. Uray et Vidal exigent 
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l'établissement séparé pour les détenus tuberculeux; trois médecins, Baer, 
Kolb et Okolicsanyi-Kuthy, insistent sur la section séparée de tuberculose 
des modernes établissements pénitentiaires; parmi les trois derniers Mr. Pat- 
tantyns propose implicitement la même chose, Mr. Deknatel aussi n’est pas 
loin de cette point de vue et Mr. Delmarcel est le seul, qui se contente de 
la salle séparée de l'hôpital des prisons et des cellules séparées favorablement 
situées pour les maladies graves. 

L’impression gagnée par la revue des opinions des auteurs est donc 
suffisamment claire Le moderne établissement pénitentiaire doit 
disposer d’une section séparée pour la tuberculose, dans la cadre de 
laquelle les mesures préventives seront prises, pour effectuer l’isolement dès le 
commencement, pour éviter la contagion par le bacille de Koch sur les per- 
sonnes saines, et le traitement voulu sur le niveau d’aujourd’hui de la science, 
sera administré sans sacrifice matériel excessive. 

Honorable Congrès! Je résume donc en trois points mes pro- 
positions: N. 1) Je propose respectueusement que les normes de la con- 
struction et installation d’un moderne établissement de détention soient 
exactement redigés par une commission d'experts déleguée par l’ordre de 
l’honorable Congrès et que ces normes soient mises à la disposition de l’usage 
international. 

2) Un règlement devrait être concisément rédigé par un comité délégué 
du sein de lhonorable Congrès, du régime hygiénique des établissements 
pénitentiaires, et que cela constituisse un trésor pour toute l'humanité civilisée. 

3) Le principe devrait être prononcé qu’un moderne établissement 
pénitentiaire devrait être pourvu d'une section séparée pour l'isolement 
a temps et pour le traitement convenable des malades. 

En remerciant à l’honorable Congrès pour son aimable attention au 
traitement de cette question, je dois accentuer de nouveau que la part de la 
lutte du monde contre la tuberculose, dont les voies ont été exactement pré- 
cisées par nous, promets de donner aussi des résultats complètement satisfaisants. 

La garantie nous est fournie dans la circonstance, que les principes 
compétents nous sont si clairement présentés et que les opinions prononcées 
par les experts se rencontrent si complètement dans les traits principaux. En 
égard aux détails il est naturel que l’un et l’autre des auteurs attache le plus 
d'importance sur des points différents, mais ce sont seulement des différences 
individuelles ne touchant pas l'essence, provenant de ce que les divers médecins 
des établissements pénitentiaires ont chacun gagné des expériences sur Pappli- 
cation de leur propre mesure hygiénique et naturellement y voient le plus 
grand avantage. Mais ils ont tous obtenus un résultat en lachant une partie 
seulement des flèches de l’hygiène sur le phantôme de la tuberculose. 

Nous cependant qui préparons un meilleur avenir, devons complètement 
remplir le carquois de flèches bénites et apprendre à nos frères leur usage 
dans la lutte de défense parce que dans cette défense nous voulons faire pro- 
fiter autant que possible aussi nos prochains égarés et tombés dans le péché. 
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VII. 


The first annual meeting of the National Association for the 
Study and Prevention of Tuberculosis of the United States 
held at Washington, D.C., May 18 and 19, 1905, 


by 
S. A. Knopf, M.D., New York. 


The first annual meeting of the National Association for the Study and 
Prevention of Tuberculosis of the United States has just taken place at Washington. 
It has proved to be an unqualified success. The meeting was opened on Thurs- 
day, May 18, at 11 A.M., with three brilliant addresses by the President and the 
two Vice-Presidents. Dr. E. L. Trudeau spoke of the strides made during recent 
years in our knowledge of the pathology, bacteriology and therapy of tuberculosis. 
He said that fifteen years ago the reduction of the deathrate from tuberculosis was 
deemed almost impossible. Organization and cooperation had been the most im- 
portant factors in his opinion in bringing about the present excellent results, and 
were the recognized factors abroad as well as here. An international society was 
in existence with its headquarters in Berlin, and the speaker was pleased to state 
that the United States had a representative in that body. He urged that each state 
should have a representation in the National Society in this country, and this so- 
ciety should publish a journal. He then briefly outlinèd a suggested method of 
representation. In his opinion, the first important thing was the education of the 
people and then of the State. Education would mean the early detection of the 
disease, which would enable the national association to put its heel down on 
quackery. He believed also that medical students should be better trained in the 
detection of the disease, and expressed himself as considering that the value of 
tuberculin test had not been fully demonstrated in this connection. He referred 
to the fact that one of the main objects of this association was the extension and 
advancement of the study of tuberculosis, and expressed the hope that the United 
States would no longer be one of the largest borrowers of scientific study. Con- 
ditions in the United States now point to increased research work, and for this are 
needed laboratories and endowments, as it is to this branch that we must look for 
the solution of many problems concerning the varieties of the tubercle bacillus, the 
chemistry of its toxins, and natural and artificial immunity. 

The first Vice-President, Dr. William Osler, called attention to the enorm- 
ous amount of knowledge already possessed on the subject of tuberculosis, and 
expressed the fear that perhaps people were sometimes embarrassed by the know- 
ledge they possessed. He stated that the making the knowledge effective, getting 
sense and getting wisdom was a totally separate and distinct quality from the ac- 
quiring of knowledge, and it was most true, as Tennyson said, that “knowledge 
comes but wisdom lingers”. He considered that there were three to educate, the 
public, the profession and the patient, and the first named he considered very 
weak. One of the most important duties for the public to perform was the enact- 
ment of proper laws, and he heartily recommended the New York laws as good 
ones to follow on this subject. The proper care of the early tuberculous case, 
either by public or by private munificence, and the care of the hopeless cases, 
these being really the ones from which the disease was most often spread, were 
mentioned as two other important duties of the public. He then called attention 
to the question of the education of the profession, and particularly in the art of 
diagnosing cases in the earliest stages, which he felt the profession often failed to 
recognize. The education of medical students, especially along the line of diagnosis, 
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was urged, and attention was called to the difficulties encountered in giving students 
the proper amount of practical experience in these cases owing to the scarcity of 
material, largely due to the fact, that hospitals for the study of the disease were 
made few and far between by the objections of people to have them built in their 
midst. To at least in part overcome this difficulty, he expressed the hope that 
every general hospital would have a tuberculosis dispensary in connection with its 
general dispensary, particularly owing to the enormous educational advantages to the 
medical students and the great assistance it would be to physicians in referring their 
cases for early diagnosis. The third part of the education problem, the education 
of the patient, he considered the most trying and most difficult, particularly as the 
relatives and friends so often objected to the diagnosis being given to the patient, 
thus making the physician, in his opinion, particeps criminis He stated that 
if the national association would stimulate and support work along the line of these 
educational problems it would do both the public and the profession good. In 
closing, Professor Osler paid an eloquent tribute to Trudeau for his early recog- 
nition of the true method of treating tuberculosis and for his convictions in carry- 
ing it out. 

The second Vice-President, Dr. Hermann M. Biggs, devoted his address 
to the subject of Registration of Tuberculous Cases. Dr. Biggs referred in detail 
to the methods employed in New York, showed that infectious disease hospitals had 
no effect on the public health nor the value of property in their immediate neigh- 
borhood, demonstrated that cases of tuberculosis could be kept within thirty or forty 
feet of scarlet fever and diphtheria patients without any restrictions in their move- 
ments and yet without any danger of one to the other, and proved the unreason- 
ableness of the public’s objection to such institutions. Taking up the question of 
enforced registration of tuberculosis, which he claimed did not exist anywhere in 
this country or abroad except in New York City, with very few exceptions, he 
heartily endorsed what had been said by Dr. Trudeau and Dr. Osler as to the 
whole matter being one of education of the public and of the profession. He ex- 
plained the function of the Advisory Board of the New York Department of Health 
and urged the appointment of such a board in all large cities, principally on account 
of the confidence the public seemed to have in the work of the department if ap- 
proved by this board. As a second important step in this direction, he advised 
the free examination of sputum to facilitate the early diagnosis and give some 
return to the physician for his trouble in reporting the case, mentioning the fact 
that the tremendous increase year by year in the number of free examinations 
made in New York showed the popularity of the idea. He considered that the 
public’s fear of consumption would largely be removed if people were made to 
understand how different a disease it was from smallpox, scarlet fever or diphtheria, 
and especially if they were impressed with the idea that it was only infectious and 
communicable where simple sanitary requirements had been neglected. He then 
detailed some of the difficulties experienced in the compulsory reporting of cases, 
particularly in dealing with the question of duplicates, and stated that without proper 
registration and systematic scheme would not be operative as it would be impossible 
to say that appartments occupied by consumptives had been properly disinfected. 
He called special attention to the fact that the enforced registration caused no 
publicity, as the Department of Health took no action on any reported case as 
long as it remained under the care of a physician or removed its residence, in 
either of which cases the department insisted of being notified. Dr. Biggs, like 
his colleague, Dr. Osler, congratulated the National Association on its bright pro- 
spects and spoke in glowing terms of the admirable work done by its first President, 
Dr. E. L. Trudeau. 

It would take too long to report all the excellent addresses and interesting 
discussions which followed. There were three different sections, holding sessions at 
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the same time: The Pathological Section was presided over by Dr. M. P. Ravenel 
of Philadelphia; the Medical Section by Dr. S. G. Bonney of Denver, and the 
Sociological Section by Mr. Homer Folks of New York. The following is a list 
of the most important addresses and papers presented to the Congress: 


Sociological Section. 
Address of the Chairman 

“Tuberculosis from the Layman’s Point of View”. Mr. Homer Folks, 
New York. 

“A Working Program for Associations for the Prevention of Tuberculosis, 
National, State and Local”. Mr. Edward T. Devine, New York. 

“Progress of the Sanatorium Movement in America”. Mr. William H. 
Baldwin, Washington. 

“Infection in Transportation”. Dr. H. M. Bracken, St. Paul. 


Pathological and Bacteriological Section. 


Introductory Address 

“Channels of Infection in Tuberculosis”. Dr. William H. Welch, Baltimore. 

“The Clinical Value of Marmorek’s Anti-tubercular Serum”. Dr. Arthur 
J. Richer, Montreal. 

“The Serum Diagnosis of Tuberculosis”. Dr. Hugh M. Kinghorn, Sara- 
nac Lake. 

“The Diagnostic and Prognostic Value of Agglutination in Tuberculosis”. 
Drs. M. P. Ravenel and H. R. M. Landis, Philadelphia. 

“Studies in Immunity in Tuberculosis”. 

Pt I.— “The Properties of the Serum of Immunized Rabbits”. Drs. E. R. 
Baldwin, H. M. Kinghorn and A. H. Allen, Saranac Lake. 

Pt. II.— “A Historical Study of the Lesions in Immunized Rabbits”. Dr. 
J. L. Nichols, Saranac Lake. 

“The Blood in Tuberculosis, with special reference to Prognosis”. Drs. Jos. 
Ullum and F. A. Craig, Philadelphia. 

“Tuberculosis of the Thoracic Duct and Acute Miliary Tuberculosis”. Dr. 
Warfield T. Longcope, Philadelphia. 

“Vicarious Action of the Bowel for the Kidney in Tubercylosis”. Drs. Law- 
rence F. Flick and Joseph Walsh, Philadelphia. 

“Note on the Stability of Cultural Characteristics among Races of Tubercle 
Bacilli”. Dr. Theobald Smith, Boston. 

“The Vitability of the Tubercle Bacillus in Sputum“, Dr. David C. Twi- 
chell, Saranac Lake. 

“Studies in Mixed Infections in Tuberculosis. A Preliminary Note”. Drs. 
M. P. Ravenel and J. H. Irwin, Philadelphia. 

“The Thyroid Gland in Tuberculosis. A Preliminary Study”. Dr. M. B. 
Stanton, Philadelphia. 

“The After Treatment of Tuberculosis”. Dr. J. A. Wilder, Denver. 

“Landry’s Paralysis Complicating Tuberculosis”. Dr. D. J. McCarthy, Phil. 

“Clinical Suggestions from the Study of Five Hundred Cases of Pulmonary 
Tuberculosis.” Dr. H. P. Loomis, New York. 


Clinical and Climatological Section. 
Report on “Clinical Nomenclature” by 
Drs. Vincent Y. Bowditch, Boston, Chairman; Lawrason Brown, Saranac 
Lake; George W. Norris, Philadelphia; H. M. King, Liberty; W. H. Bergtold, 
Denver; John H. Pryor, Raybrook, N. Y. 


70 KNOPF, THE FIRST ANNUAL MEETING, ETC.  +UBERRULOSE 








“The Relation of Tuberculosis to Life Insurance and Insurance Companies”. 
Dr. C. L. Greene, St. Paul. 

Report on “Early Diagnosis” by 

Drs. Arnold C. Klebs, Chicago, Chairman; J. H. Musser, Philadelphia; 
Frank Billings, Chicago; J. C. Wilson, Philadelphia; H. R. M. Landis, Philad. 

Report on “The Role of Climate in the Management of Tuberculosis” by 

Drs. C. L. Minor, Asheville, Chairman; Norman Bridge, Los Angeles; S. 
E. Solly, Colorado Springs; E. R. Baldwin, Saranac Lake; Henry Sewall, Denver; 
C. F. McGahan, Aiken. 

“Influence of the Advent of the Tuberculous Upon Native Populations”. 
Dr. C. F. Gardner, Colorado Springs. 

Cases demanding sanatorium treatment regardless of climate 

a) “The economic educational value of charity hospitals for hopeless cases 
of tuberculosis”. Dr. W. A. Evans, Chicago. 

b) “Sanatorium provision with industrial opportunities for indigent consumptives”. 
Drs. H. M. King and H. B. Neagle, Liberty. 

c) “Detention institutions for ignorant or vicious consumptives”. Dr. J. P. 
C. Foster, New Haven. 

Cases for which sanatorium control may be regarded sub judice 

a) “What cases are suitable for treatment at a State Sanatorium for tubercu- 
losis in New England”. Dr. H. C. Clapp, Boston. 

b) “The results of a six years’ experience at the State Sanatorium for Tuber- 
culosis at Rutland, Mass.”. Drs. V. Y. Bowditch, Boston, and H. B. Dunham, 
Rutland. 

c) “Tent colonies in management of tuberculosis”. Dr. J. W. Pettit, Ottawa. 

d) “Sanatorium management in appropriate climates”. Dr. G. E. Bushnell, 
Fort Bayard. 

“The Treatment and Care of Advanced Cases of Pulmonary Tuberculosis”. 
Dr. S. A. Knopf, New York. 

“The Home Treatment of Tuberculosis either in Favorable or Unfavorable 
Climates”. Dr. Edward O. Otis, Boston. 

“The Forms and Uses of Buildings for the Carrying Out of Open Air Treat- 
ment”. Dr. S. E. Solly, Colorado Springs. 

“The History and Work of the Bedford Sanitarium of the Montefiore Home”. 
Dr. Alfred Meyer, New York. 

At the concluding meeting of the Directors Dr. W. S. Carter of Galveston, 
Texas, and the distinguished philanthropist, Mr. Henry Phipps, were elected new 
Directors. In place of the retiring President, Dr. Edward L. Trudeau, Dr. Her- 
mann M. Biggs was elected President; Dr. Lawrence F. Flick was elected as 
first Vice-President, and Dr. Vincent Y. Bowditch of Boston as second. Dr. 
William Osler, who leaves the United States to take up the Regius professorship 
at Oxford, was unanimously elected Honorary President. 


me 
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XI. 
Neue Wohlfahrtseinrichtungen der Stadt M.-Gladbach auf dem 
Gebiete der Tuberkulosebekämpfung. 
Von 


Dr. Schaefer, 
Direktor der Heilstätte M.-Gladbach. 


eau den mustergültigen Wohlfahrtseinrichtungen der Stadt M.-Gladbach 
= sind in den beiden letzten Jahren verschiedene neue hinzugekommen, 
< die sich den schon bestehenden würdig an die Seite reihen. In erster 
Linie ist hier zu nennen die Lungenheilstätte für Minderbemittelte Luise 
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Gueury-Stiftung. Die Mittel zu ihrer Erbauung stammen von dem verstorbenen 
Fräulein Luise Gueury, die ihrer Vaterstadt zu dem Zwecke fast eine Million 
vermachte. Die Anstalt ist für 75 Betten eingerichtet; dazu kommen im Sommer 
noch 2 Dockerbaracken mit 15 Betten, so daß im ganzen 90 Personen, und 
zwar weibliche aufgenommen werden können. Da sich die Anlage jedoch be- 
reits wegen des großen Andranges als zu klein erwiesen hat, soll sie im nächsten 
Frühjahr durch einen Neubau mit Wohnungen für Assistenzarzt, Pflege- und 
Dienstpersonal vergrößert werden. Durch diesen Neubau wird es ermöglicht, 
daß sämtliche Gesunde von den Kranken gesondert untergebracht werden 
können. Die Grundsteinlegung des Baues erfolgte am 27. April 1903, die 
feierliche Einweihung am 4. August 1904. Erbauer ist Stadtbaurat Arendt, 
M.-Gladbach. 


ZEITSCHR. €. 
72 SCHAEFER. TUBERKULOSE 


Das Anstaltsgelände liegt 5 km westlich von M.-Gladbach und ist mittels 
der elektrischen Straßenbahn, deren Haltestelle in der Nähe ist, von der Stadt 
aus in !/, Stunde zu erreichen. Es umfaßt 28 ha, ist ganz eingefriedigt 
und mit Kiefern bestanden. Auf einer freien Stelle erhebt sich die Anstalt 
mit der offenen Front genau nach S. Sie besteht aus Mittelbau, Ost- und 
Westflügel. Jeder dieser Teile, die eng miteinander verbunden sind, setzt sich 
aus Erd-, ObergeschoB, 1. und 2. Stock zusammen. Der Ostfliigel enthalt die 
Wirtschaftsräume, durch eine besondere Treppe zugänglich: im Erdgeschoß 
Waschküche, darüber die Kochküche, über dieser den prachtvollen hoch- 
gewölbten Speisesaal; dementsprechend der Westflügel Bade- und Duscheräume, 
Zimmer für Assistenzarzt und Schwestern und die Kapelle. Im Mittelbau sind 
sämtliche Krankenzimmer, alle nach S. gelegen, dazu im Obergeschoß der ge- 
räumige Tagesraum. Auf der Nordseite befinden sich in jedem Stockwerke 
breite Korridore, auf beiden Seiten die Klosetträume und je ein großes ge- 
meinsames Waschzimmer, in dem jeder Kranke sein besonderes Waschbecken 
mit Leitungsanschluß hat. Vor dem Erdgeschoß, in dem Bureaus, Laboratorium 
und Untersuchungszimmer untergebracht sind, ist eine große Liegehalle ein- 
gebaut, deren Dach eine breite oflene Terrasse bildet, die dem ganzen Bau 
etwas Schloßähnliches gibt. Andere kleine Liegehallen sind in den einzelnen 
Stockwerken. Vor den Liegehallen und sämtlichen Krankenzimmern sind Roll- 
jalousien angebracht. — Das Dienstpersonal hat seine Zimmer auf dem Speicher. 
Der Keller enthält außer anderem die Räume für die Zentralheizung, für den 
Gasmotor und die Akkumulatorenbatterie. 

Die Erwarmung des Hauses geschieht durch Niederdruckdampfheizung; 
hinter den Radiatoren sind in der Fensterbrüstung Offnungen für Frischluft- 
zufuhr; auBerdem sorgen Kippoberlichter und Kippfenster über den Türen, 
sowie Entlüftungsrohre für die Ventilation der Zimmer. 


Die Nahe der Stadt ermöglichte es, daß die städtische Gas- und Wasser- 
leitung bis zur Anstalt gelegt worden konnten, wodurch natürlich der Betrieb 
sehr vereinfacht wird. So treibt ein Gasmotor die Dynamomaschine zur Er- 
zeugung des elektrischen Lichtes, ebenso konnte Gas für den Kiichenherd an- 
gewandt werden, wodurch das staubende und lästige Kohlentragen gänzlich 
vermieden ist. Im übrigen ist die Kiicheneinrichtung mit Dampfbetrieb. Die 
Waschmaschinen werden durch einen Elektromotor in Betrieb gesetzt. Fakalien 
und Abwasser, sowie Auswurf werden in einer mustergiiltigen und sehr gut 
funktionierenden Kläranlage gereinigt und sammeln sich in einem Klärteiche 
200 m hinter der Anstalt. 

Die Anstalt entspricht in jeder Beziehung den modernsten hygienischen 
Anforderungen. Sämtliche Staubfänger sind vermieden: die Ecken abgerundet, 
die Möbel so glatt und einfach wie möglich; die Wände sind bis Mannshöhe 
in Öl; Bade-, Klosett- und Waschräume teils mit Wandplättchen belegt, teils 
in Emaillefarbe gestrichen. Trotz seiner Einfachheit macht das Haus einen 
überaus freundlichen und wohnlichen Eindruck. Durch Farbenwirkung ist 
geradezu Überraschendes erzielt: So sind die Krankenzimmer durchweg in Grün 
gehalten, die Wände mit reizenden Blumenfriesen geschmückt; der Tagesraum 
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in Rot, der Speisesaal in Blau etc. Auch der Linoleumbelag des Fußbodens 
hat in den verschiedenen Stockwerken wechselnde Farben. 

Die beiden Döckerbaracken die sich im Walde hinter dem Haupthause 
befinden und durch eine Holzliegehalle verbunden sind, sind ganz wie dieses 
eingerichtet und ausmôbiliert. 

Außer den schon genannten Gebäuden befinden sich auf dem Gelände 
der Heilstätte das Haus des leitenden Arztes und ein größeres Haus mit der 
Desinfektionseinrichtung, Pferdestall, Wagenremise und Familienwohnungen für 
Gärtner, Heizer und Kutscher. Der Ökonomiebetrieb beschränkt sich einst- 
weilen noch auf einen großen Hühnerhof. 

Die Leitung der Anstalt liegt in den Händen des ärztlichen Direktors, 
dem auch der Wirtschaftsbetrieb unterstellt ist. Das Pflegepersonal gehört dem 
Orden der armen Dienstmägde Christi, Mutterhaus Dernbach an. 

Die ganze Einrichtung hat sich auf das Vortrefflichste bewährt und kann 
jetzt nach dem ersten Betriebsjahre mit Stolz gesagt werden, daß Klagen über 
betriebliche oder sonstige Einrichtungen noch nicht vorgekommen sind. 


Die große Nähe der Stadt und die gute Verbindung mit der elektrischen 
Straßenbahn ermöglichten es, daß in der Heilstätte selbst eine Fürsorgestelle 
für Lungenkranke errichtet werden konnte. Da dort Untersuchungszimmer und 
Laboratorium schon vorhanden waren, fiel eine besondere Einrichtung fort. 
Der Betrieb der Fürsorgestelle ist den schon bestehenden nachgebildet. Mit 
Ausnahme der Sonn- und Feiertage können sich unbemittelte Lungenkranke 
in der Heilstätte durch die dortigen Ärzte täglich in den Vormittagsstunden 
zwischen 10—12 Uhr untersuchen lassen. Es werden ihnen unentgeltlich Rat- 
schläge erteilt, ev. die betreffenden Maßregeln, wie Beschaffung eines besonderen 
Bettes, Desinfektion der Wohnung und Kleider usw. eingeleitet. 

Daß die Fürsorgestelle sich gut eingeführt hat, zeigt die verhältnismäßig 
hohe Zahl der Besucher in der kurzen Zeit ihres Bestehens seit dem 1. Juni 
dieses Jahres. | 


An dritter Stelle ist die Walderholungsstätte der Stadt M.-Gladbach 
zu nennen, die auch in Verbindung mit der Heilstätte steht. Sie liegt nur 
5 Minuten von dieser entfernt, ist jedoch durch Umzäunung und einen dazwischen 
liegenden Weg vollständig von ihr getrennt. Von anderen ihrer Art unter- 
scheidet sie sich dadurch, daß sie keine besondere Küche führt, sondern die 
Speisen von der Heilstätte mittels Speisewagen zugeführt erhält. Dadurch wird 
einerseits der Betrieb wesentlich vereinfacht, andererseits ein besonders gutes 
Essen, dasselbe, was die Heilstättenpfleglinge erhalten, geliefert. Jede Anstalt 
hat jedoch ihre eigenen Eßgeschirre, Handtücher etc. Die Besucher der 
Erholungsstätte fahren morgens mit der elektrischen Straßenbahn von 
M.-Gladbach und werden abends auf dieselbe Weise wieder zurückbefördert. 
Die Mittel zum Bau bewilligte zum Teil das Kuratorium der Luise Gueury- 
Stiftung; 5000 Mk. schenkte das Central-Komitee der Vereine vom Roten Kreuz, 
Berlin. 
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Die ganze Anlage ist für 200 Personen und muß als überaus praktisch 
bezeichnet werden. In der Mitte des 22 Morgen großen umfriedigten Wald- 
geländes befindet sich ein fast quadratisches Gebäude, dessen Inneres durch 
eine Mauer in zwei Hälften geteilt ist. Die Mauer setzt sich außerhalb nach 
beiden Seiten bis zur Umzäunung fort. So ist eine Seite fiir Manner und eine 
für Frauen geschaffen. Drei Seiten des Gebäudes haben überdachte Vorhallen. 
Das Innere besteht hauptsächlich aus zwei großen Salen. Außerdem ist auf 
der einen Seite, die keine Vorhalle hat, noch ein Anrichteraum mit Gaskoch- 
herd und Spiilvorrichtung eingebaut, im Notfalle als Kiiche benutzbar. Beider- 

seits hiervon sind zwei kleine Zimmer 
WALpenHeLyu |nsassÄrre mit Wasch- und Duscheeinrichtung. 
Die Wände des Hauses sind aus 
Zementplatten hergestellt, das Holz- 
geriist des Daches ist mit Roburoit, 
einer Art Asphaltpappe, gedeckt; der 
Fußboden betoniert, mit Holzdielen 
belegt. Zahlreiche Fenster sorgen 
fiir Zutritt von Luft und Licht, zwei 
Gasöfen in Form von mächtigen Ka- 
minen für Erwärmung bei kaltem 
Wetter. Auch hier sind, wie in der 
nahen Heilstätte, die Wände mit 
reizenden bunten Friesen verziert. — 
Für Unterhaltung sorgen Bibliothek, 
Unterhaltungsspiele; im Freien auf 
der Männerseite Turngeräte, Luft- 
kegelbahn, auf der Frauenseite Rund- 
lauf, Crocquet etc. Außerdem ist 
für die Männer noch ein größerer 
Raum für Luft- und Sonnenbäder 
abgeteilt. — Jeder Besucher der Er- 
holungsstätte hat zu seiner Verfü- 
gung einen Triumphstuhl, bei kühlem 
Wetter dazu noch eine Wolldecke. 
Vorgeschrittene Lungenkranke sind 
von dem Besuche ausgeschlossen. 
Die Abortanlagen befinden sich 
beiderseits etwas abseits im Walde. Die Aufsicht liegt in den Händen der 
Heilstättenärzte. Der Besuch war seit der Eröffnung am 1. Juli dieses Jahres 
ein überaus guter. 

Nicht weit von der Walderholungsstätte entfernt wird am 1. April 1906 
eine Waldschule eröffnet werden, deren Verpflegung ebenfalls die Lungen- 
heilstätte Luise Gueury-Stiftung übernehmen wird. 

Im Anschluß an diese Einrichtungen möchte ich noch kurz erwähnen, 
daß die Stadt M.-Gladbach seit dem vorigen Jahre auch eine eigene Milch- 
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sterilisieranstalt besitzt, in welcher einwandsfreie Säuglingsmilch zu mäßigen 
Preisen abgegeben wird. Der tägliche Absatz ist bereits ein recht hoher und 
noch ständig im Steigen begriffen. 

So können wir mit Recht behaupten, daß es zurzeit wohl kaum eine 
mittelgroße deutsche Stadt gibt, die so vorzügliche Wohlfahrtseinrichtungen auf 
dem Gebiete der Tuberkulosebekämpfung aufzuweisen hat, wie M.-Gladbach, 
welches in dieser Beziehung vielen großen Städten als nachahmungswertes Bei- 
spiel vorangegangen ist. 
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X. 
Großherzogtum Sachsen. — Erlaß des Staatsministeriums, 
Dep. des Innern, betr. Bekämpfung der Tuberkulose. 
Vom 8. Juli 1906. 


Das Deutsche Zentralkomitee zur Errichtung von Heilstätten für Lungen- 
kranke hat durch Vermittelung des Herrn Reichskanzlers (Reichsamt des Innern) 
uns neben anderen die abschriftlich hier beifolgenden beiden Resolutionen zugehen 
lassen, welche auf der Internationalen Tuberkulosekonferenz zu Kopenhagen im 
Jahre 1904 mit Bezug auf die Bekämpfung der Tuberkulose gefaßt worden und 
geeignet sind, dem Herm Bezirksdirektor Anlaß zu Maßnahmen für seinen Ver- 
waltungsbezirk zu geben. 

Weiter wolle der Herr Bezirksdirektor noch in folgender von dem Herm 
Reichskanzler angeregten Richtung nach Möglichkeit tätig sein: 

In dem Kampfe gegen die Tuberkulose spielt seit einigen Jahren die Heil- 
stättenbehandlung der Lungenkranken eine wichtige Rolle. Die Anwendung dieses 
Mittels hat durch eine unterm 19. Oktober 1901 ergangene Entscheidung des 
Bundesamtes für das Heimatwesen wesentliche Förderung erfahren. In dieser Ent- 
scheidung ist ausgesprochen worden, daß die Unterbringung in eine Heilstätte dann 
mit zu den pflichtmäßigen Aufgaben der öffentlichen Armenpflege gehört, und somit 
die Erstattung der hierfür angewendeten Kosten von dem endgültig verpflichteten 
Armenverbande verlangt werden kann, wenn eine solche Unterbringung nach ärztlichem 
Gutachten das einzige, einen wesentlichen Heilerfolg verheiBende Mittel bildet. 

Trotzdem scheitert zuweilen die Verbringung in eine Heilstätte an dem Um- 
stande, daß der Kranke es vermeiden will, die öffentliche Armenpflege in Anspruch 
zu nehmen, zumal der Bezug von Armenunterstützung bekanntlich gewisse Nachteile 
öffentlich-rechtlichen Charakters (Verlust der Wahlberechtigung und Wahlfähigkeit usw.) 
zur Folge hat. Um diesen Schwierigkeiten zu begegnen, haben sich neuerdings 
verschiedene große Stadtgemeinden in anderen Bundesstaaten dazu entschlossen, für 
die Unterbringung bedürftiger Lungenkranker in Heilstätten in möglichst weitgehendem 
Maße Stiftungsgelder verfügbar zu machen. Wo dies mangels geeigneter Stiftungen 
nicht möglich ist, würde es im Interesse einer wirksamen Bekämpfung der ver- 
heerenden Volkskrankheit von größtem Werte sein, wenn seitens der Gemeinden zu 
dem angegebenen Zweck besondere Fonds, deren Verwendung für Unterbringung 
Lungenkranker in Heilstätten nicht das Merkmal der Armenunterstützung an sich 
tragen würde, flüssig gemacht würden. 

Den Gemeindevorständen werden die eben bezeichneten Kranken meist bekannt 
sein, denn in der Regel ist in solchen Fällen vorher ein Antrag an die Thüringische 
Landesversicherungsanstalt auf Übernahme des Heilverfahrens gestellt und von dieser 
zurückgewiesen worden. Die genannte Anstalt macht dann grundsätzlich den zu- 
ständigen Gemeindevorstand auf den betreffenden Kranken und die in bezug auf 
seine Person zu ergreifenden Schutzmaßnahmen aufmerksam. Der Herr Bezirks- 
direktor wolle es sich angelegen sein lassen, wenigstens in den wohlhabenderen Ge- 
meinden seines Bezirkes die Krankenhausunterbringung unheilbarer bedürftiger tuber- 
kulöser Kranker in der gedachten Weise zu fördern. 

Endlich ist eine erhöhte Aufmerksamkeit des Herm Bezirksdirektors in bezug 
auf die Art der Unterbringung Schwertuberkulöser in den Krankenhäusern seines 
Bezirkes nötig. Nach dem jetzigen Stande der Wissenschaft, wie er in einer kürzlich 
abgehaltenen Sitzung des Reichsgesundheitsrates festgestellt wurde, ist die Tuberkulose 
eine Infektionskrankheit, welche namentlich in ihrer Form als Lungen- oder Kehl- 
kopfschwindsucht sich von einem Menschen auf den andern verbreiten kann. Zur 
Beseitigung dieser Ansteckungsmöglichkeit ist es erforderlich, Schwindsüchtige, vor- 
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nehmlich solche im vorgeschrittenen Stadium, in den Krankenhäusern entsprechend 
abzusondern. Zu diesem Zwecke wird vom Reichsgesundheitsrat empfohlen: 

1. die Errichtung von eigenen Krankenhäusern für solche Kranke; 

2. wo diese nicht angängig ist, die Errichtung von besonderen Abteilungen 
in den allgemeinen Krankenhäusern, welche baulich getrennt und als Sanatorien 
einzurichten sind; 

3. wo auch dies nicht auszufiihren ist, die Unterbringung der Kranken in be- 
sonderen Räumen der Krankenanstalten. 

Da abgesehen von den klinischen Landesanstalten in Jena, die uns direkt 
unterstehen, wesentlich kleinere Krankenhäuser für das GroBherzogtum in Betracht 
kommen, so wird die unter Ziffer 3 vorstehend angeführte MaBnahme, also die 
Unterbringung Schwertuberkuléser in besonderen Räumen, in erster Linie in Er- 
wägung zu ziehen sein. Der Herr Bezirksdirektor wolle sich unterrichten, ob nach 
dieser Richtung das Erforderliche geschieht und nôtigenfalls weitere Anordnungen 
treffen. 

Es ist dabei noch zu bemerken, daB die Thüringische Landesversicherungs- 
anstalt sich neuerdings mit der Absicht befaßt, tuberkulôsen Rentenempfängern zur 
Verhütung der Ansteckung und Weiterverbreitung der Krankheit Invalidenhauspflege 
(gemäß § 25 des Invalidenversicherungsgesetzes) in möglichst ausgiebigem Maße zuteil 
werden zu lassen. Zu diesem Zwecke sind zunächst zur Schaffung geeigneter Unter- 
kunftsgelegenheit in besonderen Abteilungen von Krankenhäusern die Krankenhaus- 
ärzte im Anstaltsbezirk durch ein Rundschreiben angegangen worden. 

Soweit möglich, wolle der Herr Bezirksdirektor seinen Einfluß dahin geltend 
machen, daß die betreffenden Krankenhäuser sich der Thüringischen Landes- 
versicherungsanstalt zur Verfügung stellen. 

Die Großherzoglichen Bezirksärzte erhalten Abschrift dieses Erlasses nebst 
Anlagen. 


Resolutionen über das Verbot, auf den Boden zu spucken. 


Das Internationale Bureau hat die Gefahr der Weiterverbreitung der Tuber- 
kulose durch den Auswurf Tuberkulöser und die Notwendigkeit anerkannt, in ge- 
schlossenen Räumen, welche dem Publikum zugänglich sind, das Ausspucken zu 
verbieten. Dasselbe spricht die Ansicht aus, daß solche Verbote, um praktisch 
durchführbar zu sein, erlassen werden müssen: 

I. in spezieller Form: von staatlichen oder privaten Behörden, welche die 
Disziplin über soziale Einrichtungen in den einzelnen Ländern in Händen haben: 
Armee, Schulen, industrielle Anlagen und Handelshäuser, Eisenbahn- und Tramway- 
verwaltungen, Wohlfahrtsanstalten, Verwaltungsbehörden, Korporationen, Versicherungs- 
gesellschaften und Gesellschaften für Versicherung auf Gegenseitigkeit usw.; 

2. in allgemeiner Form: von Regierungs- oder Kommunalbehörden, wenn es 
sich um das Gesamtwohl des Publikums handelt, außerhalb der den Spezialverordnungen 
schon unterworfenen Öffentlichen Lokale (Sammellokale). 

Verboten, welche nach diesen beiden Gesichtspunkten erlassen werden, muß 
Geltung verschafft werden, sei es durch Disziplinarmaßregeln oder durch Polizei- 
strafen, je nach den Gemeinschaften für die sie erlassen werden, und nach den 
Behörden, von denen sie ausgehen. 


Hillier. Béco. Dewez. Landouzy. von Schrôtter. 


Resolutionen über die Anzeigepflicht bei Tuberkulose. 
I. Die Anzeigepflicht ist für Todesfälle an Lungen- und Kehlkopftuberkulose 
einzuführen. 
Die Anzeigepflicht wird für die Verwaltung die Notwendigkeit nach sich ziehen, 
die sanitären Maßnahmen zu trefien, welche die Umstände erfordern. 
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2. Die Einführung der Anzeigepflicht für Erkrankungen an offener Lungen- und 
Kehlkopftuberkulose ist anzustreben. Die Einführung wird wesentlich erleichtert durch die 
Erziehung der Bevôlkerung zur Prophylaxe und durch Vermehrung der Hilfsquellen, 
über welche die Behdrden und die Privatwohltätigkeit zur Ausführung der Dis- 
infektion, zur Assanierung und zu Unterstiitzungszwecken verfügen. 

Besonders wichtig ist die Anzeigepflicht beim Wohnungswechsel. 

3. In den Ländern, welche die gesetzliche Anzeigepflicht für Erkrankungen 
an Lungen- und Kehlkopftuberkulose nicht haben, wird zu versuchen sein, die An- 
zeigepflicht für diese Erkrankungen für Schulen, Wohlfahrtsanstalten, Gefangnisse und 
solche Häuser, die zeitweilig viele Menschen beherbergen, wie Gasthöfe, Herbergen, 
Chambres garnis usw., durch Verordnung der Ortsbehörden einzuführen. 

4. In Ländern, wo man nur mit einer freiwilligen Anzeige rechnen kann muß 
man diese mit allen zur Verfügung stehenden Mitteln unterstützen. 


B. Frankel. Derecq. Gram. Holmboe. Kirchner. Pitter. Putzeys. 


An die Herren Bezirksdirektoren in Weimar, Apolda, Eisenach, Dermbach, 
Neustadt a. O. 
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REFERATE ÜBER BUCHER UND AUFSÄTZE 


Koch, Schütz, Neufeld und Miessner: 
Über die Immunisierung von 
Rindern gegen Tuberkulose. 
(Zeitschr. f. Hyg. u. Infektkr. Bd. 51, 
Heft 2, p. 300.) 

Die bedeutungsvolle Arbeit, die durch 
die bekannten Versuche von Koch und 
Schütz über den Unterschied zwischen 
den Bazillen der menschlichen und der 
Rindertuberkulose angeregt worden ist, 
zerfällt in zwei Teile: in einen historisch- 
kritischen und in einen experimentellen. 
— Die bisherigen Versuche, Rinder gegen 
Perlsucht immun zu machen, werden in 
vier Gruppen eingeteilt: 

I. Einspritzung von Stoffwechsel- 
produkten der Tuberkelbazillen oder von 
toten Tuberkelbazillen. 

2. Einspritzung von lebenden Bazillen, 
die den Tuberkelbazillen nahe stehen 
(Bazillen der Geflügeltuberkulose, Bazillen 
der Kaltblütertuberkulose und säurefeste 
Bazillen). 


3. Einspritzung von Perlsuchtbazillen, — 


deren Virulenz abgeschwächt worden ist. 
4. Einspritzung von lebenden Bazillen 
der menschlichen Tuberkulose. 
Zahlreiche Arbeiten, in denen die 
beiden erstgenannten Methoden ange- 
wandt worden sind, werden kritisch be- 
sprochen; die Autoren kommen zu dem 
Resultat, daB sich auf diesen Wegen viel- 
leicht eine gewisse Immunität erreichen 
laßt, daß der Grad derselben auf keinen 
Fall annähernd mit demjenigen zu ver- 
gleichen ist, den eine geeignete Vorbe- 
handlung mit echten Tuberkelbazillen 
hervorruft. — Ausführlich wird dann zu- 
nächst auf die nach der vierten Methode 
angeführten Versuche von Behrings ein- 
gegangen. Die Verfasser sagen, daß 
„von Behring bisher keinen Versuch 
veröffentlicht hat, in welchem ein Rind 
durch eine der von ihm empfohlenen 
Methoden immunisiert und der Erfolg 
der Immunisierung durch eine Kontroll- 
injektion nachgewiesen worden ist“. Sie 


von Behring auf andere Weise immu- 
nisierten Rinder zweifellos einen genügen- 
den Grad von Immunität besaßen, um 
eine für Kontrolltiere akut tödliche Perl- 
suchtsinfektion wenigstens eine Zeitlang 
zu überleben. An den später von von 
Behrings Mitarbeiter Römer mitge- 
teilten Versuchen wird bemängelt, daß 
keine genügende Virulenzprüfung des zur 
Kontrollimpfung verwandten Perlsucht- 
bazillenstammes vorgenommen worden ist. 


Bei der größten Zahl (23) der von 
den Autoren mitgeteilten, an ca. !/, Jahr 
alten Kälbern angestellten Versuche wur- 
den zur Immunisierung menschliche Tu- 
berkelbazillen, nur bei vier Kälbern von 
Hause aus wenig virulente Perlsucht- 
bazillen angewendet. 

Mit dem vom Menschen stammen- 
den tuberkulösen Material wurden Meer- 
schweinchen subkutan infiziert und aus 
der Milz der erkrankten Tiere Reinkul- 
turen angelegt. 

Die Menge der Tuberkelbazillen 
wurde derartig bestimmt, da8 4—6Wochen 


‘ alte Agar- oder besser Bouillonkulturen 


‘ auf Fließpapier getrocknet wurden; das 


so gewonnene Material wurde gewogen, 
in einem Achatmörser mit 5—IO ccm 
0,8°/, steriler Kochsalzlösung sorgfältig 
verrieben und dann intravenös injiziert. 
Die ersten ı8 Kälber wurden zur Im- 
munisierung zweimal injiziert und zwar 
erhielten sie das erstemal I—2 cg, das 
zweitemal 5 cg menschliche Tuberkel- 
bazillen intravenös in Zwischenräumen 
von 27—63 Tagen. 

Nach beiden Impfungen, besonders 
aber nach der ersten, folgte eine meist 


mehrere Tage anhaltende Temperatur- 


steigerung. Zur Prüfung der Immunität der 
vorbehandelten Tiere spritzten die Verf. 
sämtlichen Tieren 2 cg einer Perlsucht- 
kultur in die Venen, von der schon der 
vierzigste Teil genügte, um bei einem 
Kalb innerhalb 20—30 Tagen eine töd- 
lich verlaufende Miliartuberkulose hervor- 


geben aber zu, daß einige der von | zurufen. 


Ein Zeitraum von 40 Tagen zwischen 
der zweiten Injektion von menschlichen 
Tuberkelbazillen und der Kontrollein- 
spritzung erwies sich als zu kurz. 

Gute Resultate wurden dagegen bei 
denjenigen Tieren erreicht, bei welchen 
mit der Infektion mit virulenten Perl- 
suchtbazillen ca. !/, Jahr gewartet wurde; 
sieben dieser Kalber wurden 6—8 Monate 
nach der Kontrollimpfung getötet; bei 
fünf waren gar keine tuberkulösen Ver- 
änderungen zu finden, bei zwei zeigten 
sich einige alte, zweifellos abgeheilte tuber- 
kulöse Herde. Fünf weitere Kälber haben 
die Verf. am Leben gelassen, sie befinden 
sich in ausgezeichnetem Nährzustand und 
sind frei von allen irgend verdächtigen 
Erscheinungen. — Die zur Immunisierung 
verwandten verschiedenen Stämme von 
menschlicher Tuberkulose zeigten keinen 
Unterschied in bezug auf das erreichte 
Resultat. — Auch mit einem schwach 
virulenten Perlsuchtbazillenstamm wurde 
die Immunisierung bei einem Kalb nach 
zwei Injektionen an I resp. 2,5 cg er- 
reicht. 

Schließlich gelang die Immunisierung 
von Kälbern den Autoren auch durch nur 
einmalige Injektion. Auf diese Weise 
sind . fünf Tiere behandelt worden und 
zwar mit einer Injektion von 3 cg, 2 cg, 
1 cg menschlicher Tuberkelbazillen und 
von 2 cg und 1 cg der schwach virulenten 
Perlsuchtbazillen; diese Kälber sind jedoch 
nach der Kontrollimpfung nur 3—4 Monate 
beobachtet worden. 

Nach den zuletzt mitgeteilten Ver- 
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Beiträge zur Klinik der Tuberkulose, 
V, H. 2. 
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v. d. Velden: Lungenrandgeräusche. 

(Beiträge zur Klinik der Tuberkulose 
Bd. 4, Heft 2. Würzburg 1905.) 

Über die von Burghart für die 


- Diagnose der initialen Phthise sehr ge- 


suchen glauben die Verf. mit einer ein- | 


maligen intravenösen Einspritzung von 
1—3 cg Bazillen der menschlichen Tu- 
berkulose zur Erzielung der Immunität 
auszukommen. Wenn die Kontrollinfektion 
eine, wie man meinen müßte, vielmals 
schwerere gewesen ist, als sie bei der 
natürlichen Übertragung der Krankheit 
zu vermuten ist, so können doch nur 
zahlreiche Versuche in der Praxis ent- 
scheiden, ob diese Annahme richtig ist, 
d. h. wie sich der natürlichen Infektion 
gegenüber die künstlich immunisierten 
Tiere verhalten. Aronson (Berlin). 


schätzten sogenannten Lungenrandge- 
räusche kommt der Verf. zu dem Schluß, 
daß diese in 60°/, der Fälle von Spitzen- 
tuberkulose allerdings vorhanden sind, 
aber keine spezifische diagnostische Be- 
deutung beanspruchen können. Sie be- 
ruhen auf Randatelektasen und diese 
haben ihren Grund in verminderter Ex- 
kursionsfähigkeit der Thoraxwandungen, 
besonders des Zwerchfells. 
Unger (Berlin). 


Gidionsen: Über Fieber und Fieber- 
messung und kein Ende. (Beiträge 
zur Klinik der Tuberkulose. Bd. 4, 
Hett 2. Würzburg 1905.) 


Verf. verlangt bei der Beobachtung 
resp. Behandlung von Lungenkrankheiten 
regelmäßige, möglichst zweistündliche 
Temperaturmessungen. In dem Streite 
darüber, wo gemessen werden soll, spricht 
er sich für Kranke in Sanatoriumbehand- 
lung für die Messung im Munde aus 
unter folgenden Voraussetzungen: Nur 
Kranke mit in der Ruhe völlig unbe- 
hinderter Nasenatmung dürfen im Munde 
gemessen werden, unmittelbar vor der 
Messung muß längere Ruhezeit liegen, 
1/, Stunde vorher darf nichts genossen 
worden sein, die Messung muß genau 
10 Minuten lang dauern, mit einem jedem 
Kranken allein gehörenden, geprüften 
Thermometer in temperierten Räumen 
vorgenommen werden und ist in zweifel- 
haften Fällen durch eine zur selben Zeit 
vorgenommene Rektalmessung zu kon- 
trollieren. Unger (Berlin). 


L. Moses: Über die Auskultation 
der Flüsterstimme. (Beiträge zur 
Klinik der Tuberkulose. Bd.4, Heft 2. 
Würzburg 1905.) 

Die Auskultation der Flüsterstimme 
ist für den Patienten niemals mit Un- 
bequemlichkeiten verbunden, sollte also 
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bei keiner Untersuchung der Lungen 
unterbleiben. Man findet eine Verstärkung 
derselben bei allen Verdichtungszuständen 
der Lungen, und zwar tritt sie gewöhn- 
lich erst dann auf, wenn bereits längere 
Zeit hindurch verschärftes Atemgeräusch 
bestanden hat. Bei serösen Exsudaten 
findet sie sich nie im Bereich der Dam- 
pfung, wohl aber oberhalb der Dampfungs- 
zone. 

Die Bronchophonie ist wichtig, weil 
ihr Auftreten bei schon bestehender 
Lungenerkrankung prognostische Anhalts- 
punkte (für die beginnende Einschmel- 
zung) gibt. Unger (Berlin). 


W. Gefsner: Die Prädisposition der 
Lungenspitze fir Tuberkulose in 
entwickelungsgeschichtlicher Be- 
deutung. (Beiträge zur Klinik der 
Tuberkulose. Bd. 4, Heft 2. Würz- 
burg 1905.) 

Während nach Freund die Stenose 
der oberen Thoraxapertur das primäre, 
die Spitzentuberkulose das sekundäre 
Leiden darstellt, sucht G. zu beweisen, 
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daB durch die aufrechte Haltung der | 


Menschen und die dadurch bedingten 
Blutstauungen in der Lungenspitze hier 


ein Locus minoris resistentiae geschaffen 


wird, in dem sich die Tuberkelbazillen 
leicht ansiedeln können. 
Als Pardigmata werden angeführt 


der Appendix und die Gallenblase, welche 


mit den Lungenspitzen die schlechten 
Zirkulationsverhältnisse gemeinsam haben 
und sich entwickelungsgeschichtlich eben- 
falls als Ausstülpungen des primären 
fötalen Darmrohres dokumentieren. 

Die Prädisposition der Lungenspitzen 
für Tuberkulose ist also auf die ver- 
änderte Körperstellung zurückzuführen 
und möglichst dadurch zu paralysieren, 
daß bereits in der Kindheit durch Ver- 
schicken an die See, durch häufige Übung 
und Stärkung der Schultermuskulatur die 
Blutzirkulation in den Lungenspitzen ver- 
stärkt wird. Unger (Berlin). 


Gefsner: Läßt sich eine Stenose 
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Tuberkulose. Würz- 
burg 1905.) 

Man messe mit dem Tasterzirkel 
die Entfernung vom Proc. spinos. des 
siebenten Halswirbels zur vorderen oberen 
Kante des Manubrium sterni und die 
Entfernung der beiden lateralen” Enden 
der Schlüsselbeine. Bei 870 Messungen 
der verschiedensten Altersstufen stellt 
sich heraus, daB beim Neugeborenen das 
Verhältnis des sagittalen zum queren 
Durchmesser größer ist wie 1:2, um 
bis zum Abschluß des Längenwachstums 
stetig abzunehmen. Erst dann nimmt 
das Verhältnis der beiden Maße ständig 
zu, um in den höchsten Alterszahlen fast 
wieder I:2 zu betragen, ohne es aber 
zu erreichen. Eine Stenose der oberen 
Thoraxapertur ist im allgemeinen ein 
Zeichen für schwächliche Körperkonsti- 
tution, doch sind auch Personen mit 
breitem Brustkasten nicht gegen Tuber- 
kulose gefeit. Unger (Berlin). 


Bd. 4, Heft 2. 


M. Hoefler: Zur Seifenbehandlung 
der Tuberculosis. (Beiträge zur 
Klinik der Tuberkulose. Bd.4, Heft 2. 
Würzburg 1905.) 

Durch die in Bad Toelz vorge- 
nommenen Seifenfriktionen wird die Tem- 
peratur erhöht zum Zeichen eines allge- 
mein stärkeren Blutumlaufs. Dies mag 
mit ein Faktor sein, welcher die Heilung 
der tuberkulösen Lymphdrüsen bewirkt 
neben allen sonstigen dort vorhandenen 
Vozügen. Unger (Berlin). 


0. Amrein-Arora: Beitrag zur Tuber- 


kulinbehandlung der Lungen- 
tuberkulose. (Beiträge zur Klinik 
der Tuberkulose. Bd. 4, Heft 2. 


Würzburg 1905.) 
A. hat 24 Fälle von Lungentuber- 
kulose nach der einschleichenden Methode 


. von Goetsch behandelt, zunächst mit TR. 


der oberen Thoraxapertur durch, 


Messung am Lebenden nach- 
weisen? (Beiträge zur Klinik der 
Zeitschr. f. Tuberkulose. VIII. 


wenn dies gut vertragen werde, mit T.A. 
Die Krankengeschichten werden genau 
beschrieben, der Erfolg war in bezug auf 
das Allgemeinbefinden bei 17, in bezug 
auf den Lungenbefund bei 16 Fällen 
positiv. Unger (Berlin). 
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Dr. med. F. Kôhler: Tuberkulin und 
Organismus. (Eine kritische und lite- 
rarische Studie zur Wertung des Alt- 
tuberkulins in der Gegenwart nach 
biologischen Gesichtspunkten und auf 
Grund der bisherigen Erfahrungen.) 

Verf. will in seinem Werke, das eine 
Prüfung und Bewertung der Gesamt- 
kenntnisse in der Gegenwart von den 
biologischen Grundlagen der Tuberkulin- 
wirkung im Organismus darstellt, eine 
neue Basis bilden, von der aus die ver- 
schiedenen Erfahrungen in der Tuber- 
kulinfrage künftig einheitlicher bewertet 
werden können. 

Er kommt in seiner überaus inter- 
essanten Darstellung der einschlägigen 
Literatur und seiner eigenen Erfahrungen 
zu folgenden Resultaten. 

. Über die biologischen Eigenheiten 
des Tuberkelbazillus selbst, wie über die 
eigentlich wirksamen Faktoren des Tuber- 
kulins ist noch keine Einigung erzielt. 
Die Wirkungen des Tuberkulins im Or- 
ganismus nehmen durchaus keinen im 
voraus bestimmbaren, gesetzmäßigen Ab- 
lauf, da die Bedingungen zur Entfaltung 
der aktiven Prozesse in hohem Maße von 
individuellen Lebenseigenschaften des Or- 
ganismus abhängig sind. Es liegt ferner 
in der Natur der tiefeingreifenden Ver- 
änderungen, daB sie pathologische Pro- 
zesse bedingen können, welche dem Or- 
ganismus gefährlich werden können, da 
die Wirkungen des Tuberkulins zwar den 
Typus der Naturheilung nachahmen, je- 
doch mit gesteigerter Intensität und 
Raschheit. 

Der diagnostische Wert der Tuber- 
kulinreaktion muß im großen Ganzen als 
unzuverlässig angesehen werden, auch 
scheint es vorläufig durchaus noch nicht 
gesichert, ob wirklich in zweifelhaften 
Fallen eine Tuberkulose oder aber eine 
aus irgendwelchen Gründen vorhandene 
relative Überempfindlichkeit gegen Tuber- 
kulin vorliegt. 

Es ist bis jetzt nicht gelungen, durch 
Tuberkulinimmunität eine Immunität gegen 
Tuberkulose zu setzen und sind Erfolge 
an den Ausgang einer Tuberkulinbehand- 
lung allein nicht zu knüpfen, da es auch 
eine Gewôhnung des Organismus an das 
eingeführte Gift gibt. 
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In der lokaldifferentialdiagnostischen 
Technik leistet das Tuberkulin allein 
nichts und ist auch die Frage, ob alle 
Tuberkulöse, welche eine positive Tuber- 
kulinreaktion zeigen, in die Heilstätten 
gehören, zu verneinen. 

Was die Tuberkulintherapie anbe- 
langt, so ist von einer solchen als einer 
einheitlich anerkannten noch nicht zu 
reden. Unsichere Erfolge wurden nach 
den bisherigen Erfahrungen bei Lupus 
und Knochentuberkulosen, befriedigende 
bei Augentuberkulose erzielt. 

Die überaus anregende und inter- 
essante Arbeit war dem internationalen 
Tuberkulosekongreß zu Paris 1905 ge- 
widmet. M. Schmid (Berlin). 


R. M. Phelps: Über Lungentuber- 
kulose. (St. Paul medical Journal 
July 1905.) 

Die Tuberkulose ist nur im Beginn 
der Krankheit heilbar und zwar in 50 
bis 75 °/, der Fälle, die Möglichkeit der 
Heilung nimmt sehr schnell ab. Daher 
ist eine frühzeitige und radikale Behand- 
lung, worunter Ph. eine klimatische oder 
Sanatoriumbehandlung versteht, auch be- 
vor Tuberkelbazillen nachgewiesen sind, 
von größter Wichtigkeit. Um den Patienten 
hierzu zu bestimmen, ist es notwendig, 
ihn von der Diagnose in Kenntnis zu 
setzen, damit er nicht durch etwaige 
Besserungen in Sicherheit gewiegt wird 
und auf diese Weise die beste Zeit ver- 
säumt. 

Andererseits ist zu verlangen, daß 
die Kranken von dem gesunden Publikum 
in den Bädern, sowie leichte von schwer 
Erkrankten getrennt werden und es sind 
daher möglichst Sanatorien zu gründen 
für leichte und mittelschwere Fälle, wie 
für die Kranken im letzten Stadium. 

Die Furcht vor der Übertragung der 
Tuberkulose ist angesichts der Ubiquitat 
der Tuberkelbazillen nicht ganz unbe- 
rechtigt; aber durch streng durchgeführte 
allgemeine und persönliche Hygiene ist 
die Ansteckungsgefahr sehr zu reduzieren. 

Wichtig für die Behandlung der 
Tuberkulose ist neben der Diät und der 
ärztlichen Aufsicht vor allem die Wahl 
des richtigen Klimas. Unger (Berlin). 
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Grancher-Paris: Die erste Etappe der 
Lungentuberkulose und deren 
Diagnose durch Auskultation. 
(Wiener klin.-therapeut. Wochenschr. 
1905, Nr. 42.) 

G. nimmt auf Grund langjähriger 
Erfahrung eine von ihm sogenannte erste 
Etappe der Lungentuberkulose an, welche 
nur durch Auskultation nachweisbar ist. 
Durch die anatomischen Veränderungen 
der Lunge — der Tuberkel entsteht im 
Infundibulum der Lungenläppchen und 
verengt diese — wurde er darauf geführt, 
daß die Auskultation des Inspiriums diese 
Veränderungen schon nachweisen lassen 
müßten, wenn sie noch ganz gering seien. 
Die Diagnose ist .gesichert, wenn bei 
wiederholter Auskultation das Inspirium 
an derselben Stelle abnorm, d. h. 
rauh oder abgeschwächt oder sakkadiert 
gefunden wird. Die Auskultation soll 
zu diesem Zweck unterbrochen vorge- 
nommen werden, so daß nur während 
der Inspiration auskultiert wird. Die 
Veränderungen finden sich meist in einer 
Subclaviculargrube und sind bereits bei 
Schulkindern in 15°/, nachweisbar. 

Alle anderen diagnostischen Merk- 
male, wie Rasselgeräusch, Dämpfung, 
Nachweis von Tuberkelbazillen sind selbst- 
verständlich erst in einer späteren Etappe 
vorhanden und für die Diagnose der 
wirklich beginnenden Lungentuberkulose 
nicht zu verwerten, wenn sie auch, was 
uns sehr merkwürdig erscheint, in den 
Pariser Krankenhäusern auf Kosten der 
Auskultation, welche sehr vernachlässigt 
zu werden scheint, vorgezogen werden. 
Zum Beweise werden zwei Krankenge- 
schichten angeführt, bei denen die Rich- 
tigkeit der nur durch Auskultation ge- 
stellten Diagnose durch den Verlauf be- 
wiesen wurde. Unger (Berlin). 


L. Landouzy: La tuberculose des 
buandiers, blanchisseurs, buan- 
dieres, blanchisseuses et repas- 
seuses. (La Presse medicale, 6. Oct. 
1905. 

Vf. hat eine Reihe von Unter- 
suchungen über die Ausbreitung der 
Tuberkulose in verschiedenen Berufs- 
und Bevôlkerungsklassen veröffentlicht. 
Vorliegende Arbeit beschäftigt sich mit den 
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meist an der Pariser Peripherie wohnen- 
den Männern und Frauen, deren Gewerbe 
darin besteht, die schmutzige Wäsche der 
hauptstädtischen Bevölkerung zu waschen 
und zu bügeln. Das Material für diese 
Untersuchungen lieferten 1590 diesem 
Beruf angehörige Patienten und Patien- 
tinnen des Höpitals Laénnec. Es ergab 
sich, daß unter den Erkrankungen der 
Wäscher, Wäscherinnen etc. die Tuber- 
kulose bei weitem die wichtigste Rolle 
spielt; mehr als der dritte Teil der 1202 
weiblichen und etwas weniger als die 
Hälfte der 388 männlichen Kranken war 
an Tuberkulose der Atemwege — und 
zwar meist an einer sehr akut verlaufen- 
den Form — erkrankt. Eine noch deut- 
lichere und geradezu schreckenerregende 
Sprache reden die Mortalitätsziffern: in den 
Jahren 1900— 1904 betrugen die Todes- 
fälle an Tuberkulose bei den männlichen 
Kranken 75°/,, bei den weiblichen 56°/, 
der Gesamtsterblichkeit; im Jahre 1903 war 
unter 37 Todesfällen von Wäschern und 
Wäscherinnen 29mal Tuberkulose die 
Todesursache! 

Für das durch diese Zahlen hin- 
reichend demonstrierte besondere Befallen- 
sein der Wäscher und Wäscherinnen von 
der Tuberkulose ist außer gewissen prädis- 
ponierenden Momenten — schwere Arbeit, 
häufige Erkältungen, Alkoholismus, un- 
hygienische Wohnungsverhältnisse — als 
eigentliche Ursache einzig die Ansteckung 
durch die der schmutzigen Wäsche an- 
haftenden, angetrockneten Auswurfstoffe 
von Phthisikern anzuschuldigen. Bei 
dem engen Zusammenleben in kleinen 
Wohnungen, wie es bei den Familien der 
Wascher und Wäscherinnen meist der Fall 
ist, kommt es natürlicherweise dann oft 
zu einer Ubertragung der Krankheit auch 
auf die übrigen Familienmitglieder — 
Gatten und Kinder. Diese Verhältnisse 
führen oft zur Bildung wahrer endemischer 
Herde. Von 697 Phtisikern, die im Jahre 
1903 das Höpital Laénnec aufsuchten, 
stammten 289 aus Boulogne-Billancourt, 
Puteaux und Suresnes, Vororten, in denen 
sich die Angehörigen des Wäscherei- 
gewerbes mit Vorliebe ansiedeln. Es er- 
hellt ohne weiteres, welche Gefahr diese 
für die übrige meist gleichfalls aus Ar- 
beitern bestehende, dicht gedrängt bei- 
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einander wohnende Bevölkerung jener 
Quartiere bilden. 

Auf die Frage, wie den geschilderten 
MiBstanden am wirksamsten begegnet 
werden könne, weist Vf. zunächst auf 
die wichtige Aufgabe der Ärzte hin, die 
darin besteht, in den Familien aufklärend 
und belehrend besonders über die Ge- 
fahren des unachtsamen Umgehens mit 
dem Auswurf der Schwindsüchtigen zu 
wirken; ferner aber eröflne sich dem 
Staat im Wäschereigewerbe ein segens- 
reiches Feld für sanitätspolizeiliche und 
gewerbehygienische Maßnahmen. 

Finder (Berlin). 


Maurice Letulle: Histiogenese des 
lesions tuberculeuses du poumon 
humain. (La Presse medicale, 6. Oct. 
1905.) 

Ein durch Zeichnungen illustrierter 
Überblick über die für die Tuberkulose 
charakteristischen histologischen Ver- 
änderungen an der Lunge mit besonderer 
Berücksichtigung der Anfangsstadien. 


Albarran: Tuberculose rénale; diag- 


nostic indications therapeu- 
tiques. (La Presse médicale, 6. Oct. 
1905.) 


Die Nierentuberkulose tritt meist 
einseitig auf und zwar entweder primär 
oder sekundär: in letzterem Falle tritt 
gewöhnlich die primäre Lokalisation der 
Tuberkulose an Bedeutung hinter der 
Nierenerkrankung zurück. Die Erkran- 
kung führt zur Zerstörung der Niere; 
eine Spontanheilung erfolgt nur infolge 
Verengung oder Verschluß des Harnleiters, 
was eine Ausschaltung der erkrankten 
Niere zn Folge hat. Die Nierentuberkulose 
stellt eine hochgradige Gefahr dar, nicht 
nur weil von diesem bazillären Herde 
aus eine Infektion der harnabführenden 
Wege und anderer Organe stattfinden 
kann, sondern auch weil durch die 
lang dauernde Eiterung der Gesamt- 
stoffwechsel auf das schwerste geschädigt 
wird. Die besten therapeutischen Resultate 
werden durch die Exstirpation der er- 
krankten Niere geliefert. Die Gefahren 
der Operation als solcher können nur 
gering veranschlagt werden; Vf. hat an 
unmittelbaren Folgen der Operation nur 
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_ 3°/) seiner Kranken verloren. Die Resul- 


tate des Eingriffs können als sehr zu- 
friedenstellend bezeichnet werden: von 
53 Patienten sind 5 gestorben, davon 
einer nach 3 und ein anderer nach 
4 Jahren, bei den übrigen datiert die 
Heilung zum Teil bereits länger als 
6 Jahre. Finder (Berlin). 


Dr. med. Georg Schellenberg, Oberarzt 
an d. Lungenheilstätten Beelitz: Eine 
Röntgentrommelblende. (Separat- 
abdruck der Fortschritte auf dem Ge- 
biete der Röntgenstrahlen. Bd. 9). 


Verf. beschreibt eine nach seinen 
Angaben konstruierte neue Röntgen- 
trommelblende, welche den Untersuchen- 
den in weitgehendster Weise schützt, eine 
größere Bildschärfe erzielen läßt, indem 
sie nur den fokalen Röntgenstrahlen den 
Austritt gestattet, sowie infolge ihrer sinn- 
reichen Befestigung eine bequeme Ein- 
stellung in jeder Höhe und Ebene er- 
möglich. Neben diesen Vorzügen im- 
poniert der verhältnismäßig billige Her- 
stellungspreis (75 Mk.). 

M. Schmid (Berlin). 


Millet, M.D., Rochester, Minn.: Tuber- 
cular Kidney Disease. (St. Paul 
Med. Journ. 1905 Nr. 10). 

Verf. verbreitet sich über tuberkulöse 
Nierenerkrankungen und deren exakte 
Frühdiagnose. In den meisten Fällen 
besteht lange vor allen anderen Sym- 
ptomen periodisch auftretender Harndrang. 

Schmerzen fehlen meistens, wenn 
keine Komplikationen vorhanden sind. 
M. empfiehlt in suspekten Fällen ein- 
gehendste Untersuchungen namentlich mit 
Hilfe des neuen Ureterenkatheters und ist 
bei gesunder anderer Niere für frühzeitige 
Operation. M. Schmid (Berlin). 


M.F.Mouisset: Dangers de la surali- 
mentation chez les tuberculeux. 
(Lyon medical 1905 No. 44). 

M. mahnt zur Vorsicht bei der for- 
cierten Ernährung der Phthisiker. Un- 
angenehme, oft verkannte Folgen sind 
Dyspepsie, Darmbeschwerden, neurasthe- 
nische Zustände, selbst Albuminurie. 
Seltenere und fernliegende Folgen: Dys- 
pnoische Zustände bei ohnehin schwer- 
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atmigen Phthisikem und Begünstigung 
von Hämoptoë. Verfasser beschreibt zwei 
überzeugende Fälle letzter Art. Den 
Schluß bildet ein allgemein gehaltenes ge- 
mäßigtes Ernährungsschema für Phthisiker. 
M. Schmid (Berlin). 


M. J. Bertier: Tachycardie paroxy- 
stique au cours de la tuberculose 
pulmonaire. 

Verf. berichtet über einen Fall von 
paroxysmaler Tachykardie bei einem Tu- 
berkulösen, hervorgerufen durch eine bak- 
terientoxische Neuritis des Sympathikus. 
Er schließt daran die Betrachtung zweier 
ähnlicher Fälle in der Literatur und stellt 
für derartige Komplikationen eine schlechte 
Prognose. M. Schmid (Berlin). 


Georg Arthur Schellenberg: Thrombose 
bei Lungentuberkulose. (Inaug.- 
Diss. 1904). 

Verf. betont die relative Häufigkeit 
von Thrombosen bei 
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Phthisiken. Er | 


fand 1.8°/, unter über 7000 Fällen, . 


andere Autoren bis 3°/,. Doch glaubt 
auch Sch. den Prozentsatz noch höher 
stellen zu dürfen, da bei den meisten 


Sektionen Tuberkulöser nicht eingehend | 


genug nach Thrombosen geforscht wurde. 
Als Ursachen für die Thrombosen kommen 
hier in Betracht meist Marasmus u. Herz- 
schwäche, Stauung, Kompression der Ge- 
faBe (durch vergrößerte Lymphdrüsen), 
ferner Alteration der Gefäßwände, Blut- 
anomalien und Phlebitis. Die Prognose 
stellt Verf. stets als dubia. Den Schluß 
bilden Vorschläge zu einer rationellen 
Therapie. M. Schmid (Berlin). 


A. Schnoeller, Davos-Platz: Theore- 
tisches und Praktisches über Im- 
munisierung gegen Tuberkulose 
nebst Statistik von 211 mit Denys- 
schem Tuberkulin behandelten 
Lungenkranken. (Verlag v. G. F. 
Schmidt, Straßburg i. E., 1905.) 

In einer umfangreichen Monographie 
bespricht S. zunächst die Theorie der 
Immunisierung und Heilung der Tuber- 
kulose durch die verschiedenen Tuber- 
kulinarten von Koch, Klebs etc, um 
dann genauer auf das Denyssche Tuber- 
kulin einzugehen. Dies ist nichts anderes, 
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als die unerhitzte, durch Porzellanfilter 
durchgegangene Glyzerinpepton -Fleisch- 
bouillon, auf welcher die Tuberkelbazillen 
gewachsen waren. Es enthält also außer 
den von den lebenden Tuberkelbazillen 
sezernierten Toxinen nur solche Proteine, 
welche aus den abgestorbenen Bazillen 
in die Kulturflüssigkeit in Lösung über- 
gehen. Durch Injektion dieser Giftstoffe 
in den kranken Organismus soll erreicht 
werden: Schutz der gesunden Zellen gegen 
bakterielle Invasion durch Neutralisierung 
der Giftstoffe, Neubildung tuberkulotro- 
pischer Substanzen, Vermehrung der Leu- 
kozytose und verstärkter ZufluB von vor- 
gebildeten Lysinen zum tuberkulösen 
Herd. Der Schwerpunkt der Denys- 
schen Tuberkulinbehandlung liegt in der 
Immunisierung der gesunden Gewebsteile 
gegen die schädlichen Wirkungen der 
Tuberkelbazillen. Bei der Behandlung 
kommt es darauf an, Fieberreaktionen 
möglichst zu vermeiden und daher so- 
wohl mit sehr kleinen Dosen anzufangen, 
wie auch die Steigerung nur sehr all- 
mählich vorzunehmen. Das Genauere muß 
im Original nachgelesen werden. Welche 
Fälle sich für die Behandlung eignen, 
zeigt sich erst im Verlauf der Kur, gün- 
stige Beeinflussung des Appetits, der 
Krafte etc. nach den ersten Injektionen 
ist sicheres Zeichen eines guten Verlaufes, 
dagegen hat Gewichtsverlust fast aus- 
nahmslos eine üble Bedeutung. 

Von den in der Statistik beschrie- 
benen 211 Kranken ist keiner weniger 
als 2 Monate lang injiziert worden, es 
waren darunter Kranke in jedem Stadium, 
teilweise konnten bei ihnen keine Tuberkel- 
bazillen im Sputum nachgewiesen werden. 
Einen positiven Erfolg (d. h. Besserung 
bis wahrscheinliche Heilung) hatten 186 
(88,2 °/,) Kranke, u. z. teilweise solche, 
welche bereits längere Zeit vorher die 
Höhenluft genossen hatten, ohne irgend- 
welche Zeichen von Besserung aufzuweisen. 

S. glaubt sich daher zu dem Schlusse 
berechtigt, daß die Behandlung mit 
Denysschem Tuberkulin einen wesent- 
lichen Fortschritt in der Bekämpfung der 
Tuberkulose darstellt, doch sind alle an- 
deren Heilmethoden, vor allem Sanatorium- 
behandlung im Höhenklima zur Hilfe 
Unger (Berlin). 
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Émile Béco: Rôle des dispensaires 
et des sanatoriums dans la lutte 
antituberculeuse. 


Bezüglich des Wertes der „dis- 
pensaires“ schließt sich Beco den An- 
sichten der meisten Referenten an. Vor 
allem sollen diese Institute erzieherisch 
und prophylaktisch wirken. Natürlich 
sollen alle „Dispensaires“ mit Sanatorien 
und ähnlichen Instituten in engster Ver- 
bindung stehen. Folgende Vorteile bringen 
die Sanatorien mit sich: 

ı) Der Patient lebt in reiner Luft; 

2) die Ernährung ist gut und ab- 
wechslungsreich ; 

3) Körper und Geist genießen mög- 
lichst viel Ruhe. Die Lebensweise ist 
geregelt; 

4) Sauberkeit, Hautpflege, Besei- 
tigung des Auswurfs. Schutz gegen Er- 
kältung bei gleichzeitiger Abhärtung; 

5) der Patient steht unter per- 
manenter Beobachtung des Arztes; 

6) er wird zur Hygiene und so 
zum Mitarbeiter des Arztes erzogen; 

7) viele Arbeiter konnten durch 
das Regime wieder arbeitsfähig gemacht 
werden. 

Nur gemeinsam mit den „Dispen- 
saires“ und den mutuellen Versicherungs- 
kursen werden die Sanatorien ihre Er- 
folge erringen, nur wenn sie sich Hand 
in Hand arbeiten und wenn die Ärzte 
genügend geschult sind. 


Bartel: Lymphatisches System und 
Tuberkuloseinfektion. (Wien. klin. 
Wchschr. 1905, 24. August, Nr. 34.) 


Die von dem Verf. und anderen 
Autoren mehrfach erhobenen Befunde 
des Vorkommens von Tuberkelbazillen in 
noch nicht spezifisch veränderten Lymph- 
drisen hat Bartel zu der Uberzeugung 
gebracht, „daß bei der Tuberkulosein- 
fektion neben einem Stadium mit spe- 
zifischen Veränderungen, mit Epitheloid- 
zellentuberkeln mit und ohne Riesenzellen 
und Verkäsung ein früheres Stadium be- 
steht, in dem lediglich lymphoide Hyper- 
plasie geringeren oder höheren Grades 
den Ausdruck der Infektion bildet“. 
Dieses Stadium bezeichnet Bartel als das 
„Iymphoide“. Die Cornet’schen Auf- 
fassungen bedürften daher einer Revision 
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und die wahren Eintrittspforten der In- 
fektion seien mit Berücksichtigung des 
Befundes im lymphoiden Stadium erst 
zu suchen. — Es wird dann weiter auf 
die Bedeutung der Lymphdrüsen nicht 
blos als Filtrationsorgane, sondern als 
Schutzorgane hingewiesen. Dem Lympho- 
zyten scheine ein hemmender Einfluß 
auf den Tuberkelbazillus zuzukommen, 
wenigstens bezüglich dessen Wirkung auf 
den lebenden Organismus. Demgegen- 
über ergaben Kontrollversuche mit Blut- 
serum und Leukozytenexsudaten ein 
negatives Resultat. 


Naumann (Meran-Reinerz). 


Bartel: Die Bedeutung der Lymph- 
drüse als Schutzorgan gegen die 
Tuberkuloseinfektion. (Wien. klin. 
Wehschr., 12. Okt. 1905, Nr. 41.) 


Der Autor berichtet hier über seine 
Versuche, die den Nachweis führen sollen, 
daB den Lymphozyten gegenüber dem 
Tuberkelbazillus ein schützender Einfluß 
zukommt. Es gelang Bartel, ,,in vitro durch 
längere Einwirkung von Lymphozyten 
(Milz, Mesenteriallymphdrüsen vom Hund) 
die zwischen ihnen suspendierten Tuberkel- 
bazillen in ihrer Wirkung im Impfver- 
such am Meerschweinchen, also dem fir 
Tuberkulose empfindlichsten Impftiere, 
vollständig zu hemmen“. Die Impftiere 
blieben von einem bestimmten Zeitpunkte 
der Einwirkung ab frei von Tuberkulose, 
und auch die Weiterverimpfung der 
Organe ergab am Meerschweinchen ein 
negatives Resultat. Bartel konnte also 
durch Beimengungen von Lymphozyten 
vollvirulente Tuberkelbazillen bis zur 
Avirulenz abschwächen. — Wurde zur 
Abschwächung aktives oder inaktives 
Serum verwendet, so zeigte sich bei 
gleichlanger Einwirkung eine viel geringere 
abschwächende Wirkung. 

Tierversuche mit natürlicher Infektion 
und Beeinflussung der infizierten Tiere 
durch Lymphozyten schienen gleichfalls 
zu positivem Resultate zu führen, doch 
behält sich Autor noch die wiederholte 
Nachprüfung vor. 

Nachdem dann darauf hingewiesen 
ist, dass bei dem Reichtum der lympho- 
zytären Organe an leicht abspaltbarer 
Nukleinsäure möglicherweise dieser eine 
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wichtige Rolle bei der Schutzwirkung zu- | geimpft, wobei darauf geachtet wurde, 


komme, gibt Bartel am Schlusse seiner 
Darlegungen noch den Weg an, den er sich 
vorgezeichnet hat, um die Lymphozyten- 
wirkung als Heilfaktor gegen die Tuber- 
kuloseinfektion in Anwendung zu ziehen: 
„es sollen zunächst für das Meerschwein- 
chen, als dem für die Tuberkuloseinfektion 
empfänglichsten Versuchstier, vollvirulente 
Tuberkelbazillen durch Lymphozyten eines 
für Tuberkulose wenig empfänglichen 
Tieres so weit abgeschwächt werden, daB 
sie bei noch erhaltener Lebensfähigkeit 
im Impfversuch am Meerschweinchen 
eine Unterdrückung aller drei Wirkungs- 
weisen aufweisen. Es sollen also sowohl 
die nekrotisierende und chemotaktische 
(resp. exsudative) wie auch die proli- 
ferierende Wirkungsweise völlig aufge- 
hoben, die Tuberkelbazillen also avirulent 
werden. Die so beschaffenen Tuberkel- 
bazillen sollen weiterhin, an gegen Tuber- 
kulose wenig empfängliche Tiere zur Ver- 
impfung gelangt, bei diesen Tieren eine 
aktive Immunität gegen die Tuberkulose- 
infektion erzielen. Die lymphozytadren 
Organe solchergestalt immunisierter Tiere 
sind des weiteren zur Darstellung von 
Stoffen bestimmt, von welchen ich zu- 
nächst im Tierversuch eine Beeinflussung 
tuberkuléser Erkrankungen im ab- 
schwächenden und aufhebenden Sinne 
erwarte.“ Naumann (Meran-Reinerz). 


Bartel: Tuberkuloseinfektion im 
Säuglingsalter des Meerschwein- 
chens und Kaninchens. (Wien. 
klin. Wchschr., 2. Nov. 1905, Nr. 44.) 

Die von DB. angestellten Tierver- 
suche sollen der Ermittelung folgender 

Fragen dienen: erstens, ob von ihren 

tuberkulösen Muttertieren gesäugte Junge 

Tuberkelbazillen aufnehmen, zweitens, ob 

in solchem Falle die Tuberkelbazillen in 

das lymphatische Gewebe eindringen und 
weichen’ Verlauf eine etwaige solche In- 
fektion nehmen kann. Um die Möglich- 
keit einer plazentaren Infektion auszu- 
schließen, wurden die Muttertiere erst 
nach dem Wurf mit Tuberkelbazillen 


| 


jede Verunreinigung der Tiere mit Bazillen 
zu vermeiden. 

Die Versuche führten zu dem Er- 
gebnisse, daß höchstwahrscheinlich eine 
Infektion von Tuberkelbazillen in das 
lymphatische Gewebe bei dem Säugungs- 
prozess und durch die Milch der in- 
fizierten Tiere stattfindet. Mikroskopisch 
wurden zwar keine Bazillen gefunden 
und auch für die mikroskopische Be- 
trachtung war das Resultat negativ, doch 
trat bei der mit dem Impfversuche kom- 
binierten Untersuchungsmethode eine 
lymphoide Hyperplasie der betroffenen 
Lymphdrisen ein, auf deren enge Be- 
ziehungen zum eigentlich tuberkulösen 
Prozess B. in früheren Arbeiten (Wien. 
klin. Wchschr 1905, Nr. 34 u. 41) bereits 
hingewiesen hat. 

Naumann (Meran-Reinerz). 


Bail: ÜberGiftwirkung vonTuberkel- 
bazillen beim Meerschweinchen. 
(Wien. klin. Wchschr., 16. Nov. 1905, 
Nr. 49.) 

Die direkte Einführung von Tuberkel- 
bazillen ins Herz hatte eine akut ver- 
laufende Vergiftung zur Folge. Der 
Sektionsbefund ergab keine Organver- 
änderungen, speziell keine Tuberkulose. 
In Lungen, Leber und namentlich in der 
Milz fanden sich Tuberkelbazillen, die 
im Herzblute fehlten. Die Vergiftung, 
die den Charakter der tuberkulösen 
Kachexie aufwies, erfolgte wohl durch 
Auflösung von Bakterienleibern und Frei- 
werden von Endotoxinen. 

Aus seinen Tierversuchen geht nach 
B. die wichtige Tatsachehervor, ,,da8 Tuber- 
kulosetiberempfindlichkeit und Tuber- 
kulosevergiftung, wenn sie auch (wie im 
lange erkrankten Tiere) nebeneinander 
bestehen kônnen, doch soweit unabhängig 
sind, dab die Vergiftung nicht Ursache 
der Überempfindlichkeit ist.“ — Die Auf- 
lösung von Bazillen im Blute sei auch 
nicht gleichbedeutend mit der Entstehuug 
spezifisch aggressiver Flüssigkeiten. 

Naumann (Meran-Reinerz). 
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1) Deutsches Zentralkomitee 
far Lungenheilstatten. Das Prasidium 
des Deutschen Zentralkomitees für Lungen- 
heilstatten hat unter dem Vorsitz des 
Grafen v. Posadowsky im Reichsamt des 
Innern die erste Sitzung nach den Ferien 
abgehalten. Es lagen zahlreiche Antrage 
aus allen Teilen des Reiches auf Ge- 
währung von Beihilfen zur Einrichtung 
von Tuberkulosebekampfungsanstalten vor. 
Zur Errichtung einer Heimstätte wurden 
dem Schöneberger Tuberkuloseverein 
15000 Mark bewilligt. Für eine Heil- 
statte in Bayern, die hauptsächlich für 
den Mittelstand bestimmt ist, wurde im 
ganzen ein ZuschuB von 35000 Mark 
gewährt 10000 Mark wurden ausgesetzt 
für einen zweiten Pavillon für Lungen- 
kranke des Asyls „Gute Hoffnung“ bei 
Bielefeld. Hier sollen vorgeschrittene 
Kranke eine Ruhe- und Pflegestätte bei 
leichter Beschäftigung mit Gartenarbeit 
erhalten. Die Wohlfahrtsstelle für Tuber- 
kulöse in Bromberg erhielt einen ZuschuB 
von 1000 Mark, der Bremer Tuberkulose- 
verein einen solchen von 3000 Mark zur 
Errichtung einer Tageserholungsstätte. Für 
den gleichen Zweck wurden nach Breslau 
10000 Mark gegeben. 


“ allein nicht in der Lage, gerade diejenigen 


Wohnungen immer herauszufinden, die 
solche gesundheitswidrigen Zustände auf- 
weisen, daß deren Beseitigung nach Maß- 


' gabe der bestehenden Vorschriften durch 


2) In der Johanniterheilanstalt . 
Sorge wird jetzt die Azetylenbeleuchtung, ' 


die sich dort gar nicht bewährt hat, durch 
elektrische Beleuchtung ersetzt. Der Strom 
wird von der benachbarten Stadt Ben- 
neckenstein geliefert. Die Arbeiten sind 
bereits begonnen und werden in kurzer 
Zeit beendet sein, so daß die Beleuchtung 
der Heilanstalt mit elektrischem Lichte 


das Polizeipräsidium notwendig ist. Da- 
zu kommt, daß auch die mir unterstellten 
Exekutivbeamten mit anderen Dienstver- 
richtungen überhäuft und mangels der 
erforderlichen medizinisch - technischen 
Vorbildung nicht immer zur Erstattung 
einer einwandsfreien Anzeige befähigt 
sind. Unter diesen Umständen ist die 
Polizeibehörde im Interesse der wirk- 
samen Bekämpfung der auf dem Gebietedes 
Wohnungswesens tatsächlich herrschenden 
MiBstande auf die Mitwirkung solcher 
Vereine angewiesen, deren Mitglieder in- 
folge ihres Berufes von den sozialen 
und Wohnungsverhältnissen oft und ge- 
naue Kenntnisse erlangen. Den Vorstand 
des Vereins Breslauer Ärzte beehre ich 
mich deshalb zu ersuchen, auf die Mit- 
glieder, sei es persönlich oder durch 
entsprechende Bekanntmachung in der 
„Schlesischen Ärztekorrespondenz“, dahin 
einwirken zu wollen, daß mir beziehungs- 
weise dem zuständigen Kreisarzt von 
allen denjenigen Fällen Mitteilung 
zugeht, in denen nach den Wahrneh- 
mungen der Herren Vereinsmitglieder der 
Stand der Wohnungen oder sonstigen 


' Verhältnisse zu ernsten sanitären Be- 


denken Veranlassung bietet, damit 
ich den Übelständen rechtzeitig abhelfen 


‘ kann. Durch derartige Anregungen 


voraussichtlich noch vor Ablauf des Jahres : 


1905 erfolgen kann. 


3) Der Breslauer Polizeipräsi- 
dent hat an den dortigen Ärzteverein 
folgendes Anschreiben gerichtet: „Wenn 
auch die Wohnungshygiene in erster 
Linie zu den Dienstobliegenheiten der 
Kreisärzte gehört, so sind doch die 
letzteren bei den eigenartigen Verhält- 
nissen der Großstadt und der ganz er- 
heblichen Zahl der hiesigen Wohnungen 


würden mich die Herren Ärzte zu be- 
sonderem Dank verbinden.“ 

Diese Anregung ist im Interesse der 
öffentlichen Gesundheitspflege nur dank- 
bar anzuerkennen. Hoffentlich findet 
sie überall, namentlich in den Großstädten, 
volle Nachahmung. Ohne einen metho- 
disch geführten Kampf gegen das schreiende 
Wohnungselend ist an eine wirkliche 
Hebung der individuellen und der öffent- 
lichen Gesundheitspflege nicht zu denken. 


4) Kopenhagen, 1. November. 
(Eig. Mitt.) Der dänische Nationalverein 
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zur Bekampfung der Tuberkulose 
beabsichtigt ein neues Sanatorium zu er- 
richten, das auf der Insel Fünen liegen 
soll und bereits die fünfte der von dem 
etwa vier Jahre bestehenden Vereine 
gebauten und unterhaltenen Heilanstalten 
darstellt; das neue Sanatorium wird im 
ganzen fiir 114 Patienten Platz bieten. 
Die Leitung des Vereins hat übrigens 
die Absicht, spater mit den bestehenden 
Sanatorien besondere Arbeits- und Land- 
wirtschaftskolonien zu verbinden. Am 
1. April 1906 tritt das im vorigen Winter 
im Reichstage angenommene neue dä- 
nische Tuberkulosegesetz in Kraft, das 
den Kampf gegen die Krankheit wirksam 
unterstützen und u. a. zur Folge haben 
wird, daB die Kosten des Aufenthalts in 
den Sanatorien für weniger bemittelte 
Patienten sich wesentlich ermäßigen. Uber- 
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haupt wird in Dänemark die Bekämpfung . 


der Tuberkulose außerordentlich energisch 
betrieben, und besonders der National- 
verein kann trotz seines jungen Bestehens 
bereits auf eine sehr segensreiche Tätig- 
keit zurückblicken. 


5) Die Aufbringung von Mitteln zur 
Bekämpfung der Tuberkulose macht 
Schwierigkeiten. Man hat allmählich er- 
kannt, daB dazu sehr große Mittel er- 
forderlich sind. Mit der Heilstätten- und 
Erholungsstättenpflege, so wertvoll sie 
sind, ist es allein nicht getan. Es gilt, 


die allgemeine Hygiene, vor allem | 
das Wohnungswesen, aufzubessern, : 


Aus dieser Anschauung heraus hat der 
Göttinger Nationaldkonom Wilhelm 
Lexis auf der letzten Sitzung des inter- 
nationalen Zentralbureaus für Tuber- 
kulosebekämpfung („Tuberculosis“ Nr. 10) 
den Vorschlag gemacht, man solle zu 
gunsten der Gemeinden oder 
größerer Kommunalverbände eine 
Zwecksteuer für Tuberkulosebe- 
kämpfung einführen. Lexis führte 
aus: „Es handelt sich um die Eröffnung 
neuer, der Tuberkulosebekämpfung dienen- 
der Einnahmequellen für die Gemeinden 
oder größeren Kommunalverbände und für 
privateVereinigungen,deren gemeinnütziger 
Charakter vom Staat anerkannt ist. Für 
die Gemeinden und die größeren Selbst- 
verwaltungskörperschaften könnenals regel- 
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mäßige neue Einnahmequellen nur Steuern 
in irgendeiner Form in Betracht kommen, 
denn wenn auch Schenkungen, Stiftungen 
und Vermächtnisse sehr wünschenswerte 
Zuwendungen sind, so liefern sie doch 
nur gelegentliche und zufällige Einnahmen, 
mit denen man erst rechnen kann, wenn 
man sie wirklich erhalten hat. Wenn 
aber Gemeindesteuern zur Bekämpfung 
der Tuberkulose verwendet werden sollen, 
so empfiehlt es sich, nicht die allgemeine 
Steuerkasse in Anspruch zu nehmen, 
sondern besondere Steuern und Zu- 
schläge oder Taxen zu schaffen, 
die ausdrücklich und ausschließ- 
lich für Tuberkulosebekämpfung 
bestimmt, von dem allgemeinen 
Gemeindebudget also unabhängig 
sind. Es wäre dies also sogenannte 
Zwecksteuer, eine Steuerart, die aller- 
dings vom Standpunkt der neuern Finanz- 
verwaltung im allgemeinen verworfen wird, 
und auch mit Recht, wenn es sich darum 
handelt, sie in großem Umfange zur An- 
wendung zu bringen, und dadurch die 
Einheitlichkeit des Budgets aufzulösen. 
Aber wenn eine Zwecksteuer nur zur 
Deckung. eines verhältnismäßig kleinen 
Ausgabepostens bestimmt ist, so fallen 
die theoretischen und prinzipiellen Be- 
denken nicht mehr ins Gewicht, und es 
kommt dann nur in Frage, ob diese 
Steuerart in anderer Beziehung besondere 
Vorteile bietet. Dies ist aber gerade bei 
einer Zwecksteuer zur Bekämpfung der 
Tuberkulose ganz unzweifelhaft der Fall. 
Je mehr das große Publikum darüber 
aufgeklärt und belehrt wird, daß die 
Tuberkulose ein soziales Übel, eine alle 
bedrohende Gefahr bildet, daß jeder nicht 
nur ein eigenes Interesse, sondern eine 
gewisse moralische Verpflichtung hat, für 
seinen Teil bei ihrer Bekämpfung mit- 
zuwirken, um so mehr wird jeder auch 
als Steuerzahler bereit sein, einen Bei- 
trag für diesen besonderen, wichtigen 
Zweck zu leisten. Je bestimmter und 
ausdrücklicher dieser Zweck der Steuer 
bei ihrer Bezahlung einem jeden ins Ge- 
dächtnis gerufen wird, um so wirksamer 
wird sie auch dazu dienen, das Publikum 
an die Gefahr und die zu erfüllende 
Aufgabe immer von neuem zu erinnern. 
Es fehlt keineswegsan Beispielen vonZweck- 
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steuer sowohlim Haushalt der Staaten wie der 
Gemeinden. Eine mehrfach vorkommende 
Form derselben sind die Zuschlagspro- 
zente, die Centimes additionels zu anderen 
Steuern, die für einen besonderen Zweck 
bestimmt sind. So werden in Frankreich 
Centimes additionels für die Vizinalwege 
und für das Volksschulwesen erhoben, 
und auf gleiche Weise könnte man auch 
den Kampf gegen die Tuberkulose unter- 
stützen. Mehrere preußische Kreise haben 
auch direkte Steuern im Interesse der 
Lungenheilstätten bewilligt, nämlich einen 
oder neuerdings zwei Pfennige auf den 
Kopf der Bevölkerung. Vom finanziellen 
Standpunkt ist der Anschluß derwünschens- 
werten Antituberkulosesteuer an bestehende 
direkte Steuern ohne Zweifel empfehlens- 
wert, da sich dieses Verfahren durch 
Einfachheit auszeichnet und keine be- 
sonderen Kosten verursacht. Es zieht 
aber weniger die Aufmerksamkeit des 
Publikums auf den verfolgten Zweck, und 
in dieser Hinsicht würden vielleicht 
andere Formen vorzuziehen sein, von 
denen wir ebenfalls in Frankreich Bei- 
spiele finden. Die Abgabe von den 
Theater- und Konzertbilletts, die in Paris 
etwa 3!/, Mill. Frcs. jährlich einbringt, wird 
bekanntlich ausschließlich für die Armen- 
verwaltung erhoben. Es besteht ferner in 
Frankreich eine Taxe auf die Rennwetten, 
deren Ertrag zum Teil zur Förderung 
der Pferdezucht verwendet wird, zum 
Teil aber der „caisse des recherches 
scientifiques“ zufließt, und hier auch 
bis zu einem gewissen Grade mit zur 
Bekämpfung der Tuberkulose dient, da 
durch diese Kasse vorzugsweise wissen- 
schaftliche Untersuchungen auf dem Ge- 
biete der Hygiene und der Bakteriologie 
unterstützt werden. In Deutschland haben 
mehrere Städte ebenfalls eine Steuer auf 
die Eintrittbilletts der Theater und anderer 
Lustbarkeiten eingeführt, aber nicht als 
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Zwecksteuer, sondern als allgemeine Ge- 
meindesteuer; und wenn Berlin und andere 
Städte diesem Beispiel folgen, so kann 
ich es zu meinem Bedauern nicht für 
wahrscheinlich halten, daß sie den Ertrag 
der Bekämpfung der Tuberkulose widmen 
würden. Man könnte auch an eine 
besondere Besteuerung des Ausschanks 
der geistigen Getränke denken, und theo- 
retisch ist dieser Gedanke gewiß sehr 
korrekt und verlockend, da der Alkohol 
ohne Zweifel sehr viel zur Ausbreitung 
der Tuberkulose beiträgt; aber gegen die 
Ausführung eines solchen, das Interesse 
der Wirte berührenden Planes würden 
sich jedenfalls große Schwierigkeiten er- 
heben. Professor Schanz in Würzburg 
hat, wenigstens für die Länder mit bürger- 
licher Trauung, eine kleine Abgabe von 
jeder Eheschließung auf dem Standes- 
amt vorgeschlagen, die ausschließlich zur 
Tuberkulosebekämpfung bestimmt wäre. 
Wenn diese Taxe auch nur 50 Centimes 
betrüge, so würde sie in einem Lande 
wie Deutschland immerhin beinahe eine 
halbe Million Francs ergeben. Sie würde 
erhoben bei Gelegenheit eines als freudig 
betrachteten Ereignisses, bei dem die 
Beteiligten eine kleine Mehrausgabe nicht 
in Anschlag bringen, und bei dem auch 
ein besonderer Anlaß vorliegt, sie an die 
Wichtigkeit der Bekämpfung der Tuber- 
kulose im Interesse ihrer selbst und ihrer 
künftigen Kinder zu erinnern.“ 


6) Roux vom Institut Pasteur und 
Vallée, Nachfolger Nocards in Alfort, 
bestätigen, wie der „Matin“ am 10. De- 
zember mitteilt, die Erfolge der Tuber- 
kulose-Immunisierung der Rinder nach 
v. Behring und glauben diese Methode 
verbessert zu haben, indem sie die Rinder 
nicht mit menschlichen Tuberkelbazillen, 
sondern mit solchen vom Pferde impften. 


Druck von Metzger & Wittig in Leipzig. 


Leitschrift für Tuberkulose. Bd. VIII. Heft 2. 


À. hr, 


Verlag von Johann Ambrosius Barth in Leipsis. 


Tafel 3. 
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XI. 


Über den derzeitigen Stand der Tuberkulosebekämpfung. 
Von 
R. Koch, Berlin. 


(Mit einem Porträt.) 


Nobel-Vorlesung, 
gehalten in 


Stockholm am 12. Dezember 1905. 


smergsoch vor 20 Jahren wurde die Tuberkulose, selbst in ihrer gefährlichsten 
: \ A Form, der Lungenschwindsucht, nicht für ansteckend gehalten. Durch 
SU die Arbeiten von Villemin und dic experimentellen Untersuchungen 
va Cohnheim und Salomonsen waren allerdings schon gewisse Anhalts- 
punkte gegeben, daß diese Auffassung eine irrige sei. Aber erst durch die 
kn'deckung des Tuberkelbazillus wurde die Ätiologie der Tuberkulose auf eine 
sichere Grundlage gestellt und die Überzeugung gewonnen, daß dieselbe eine 
srasitäre, d. h. eine ansteckende, aber auch vermeidbare Krankheit ist. 

Schon bei den ersten Mitteilungen über die Atiologie der Tuberkulose 
Air ich auf die Gefahren hingewiesen, welche durch die Verbreitung der 
bazillenhaltigen Absonderungen der Schwindsüchtigen entstehen und habe dazu 
auigefordert, prophylaktische Maßregeln gegen die Seuche zu ergreifen. Aber 
meine Worte sind unbeachtet geblieben. Es war eben noch zu trish, und sie 
konnten deswegen noch keinem vollen Verständnis begegnen. Es ging damit 
wie bei so vielen ähnlichen Gelegenheiten in der Medizin, wo es auch langer 
/eit bedurft hat, ehe alte Vorurteile überwunden und die neuen Tatsachen von 
den Ärzten als richtig anerkannt wurden. 

Aber ganz allmählich hat sich dann die Erkenntnis von der ansteckenden 
Natur der Tuberkulose verbreitet und immer tiefere Wurzeln gefaßt, und je 
mehr die Überzeugung von der Gefahrlichkeit der Tube:kulose sich Bahn 
brach, um so mehr hat sich auch dic Notwendigkeit auf:edrangt, sich dagegen 
zu schützen. 

Zeitschr. f. Tuberkulose. VI. 
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X. 
Großherzogtum Sachsen. — ErlaB des Staatsministeriums, 
Dep. des Innern, betr. Bekämpfung der Tuberkulose. 
Vom 8. Juli 1905, 


Das Deutsche Zentralkomitee zur Errichtung von Heilstätten für Lungen- 
kranke hat durch Vermittelung des Herrn Reichskanzlers (Reichsamt des Innern) 
uns neben anderen die abschriftlich hier beifolgenden beiden Resolutionen zugehen 
lassen, welche auf der Internationalen Tuberkulosekonferenz zu Kopenhagen im 
Jahre 1904 mit Bezug auf die Bekämpfung der Tuberkulose gefaßt worden und 
geeignet sind, dem Herrn Bezirksdirektor Anlaß zu Maßnahmen für seinen Ver- 
waltungsbezirk zu geben. 

Weiter wolle der Herr Bezirksdirektor noch in folgender von dem Herrn 
Reichskanzler angeregten Richtung nach Möglichkeit tätig sein: 

In dem Kampfe gegen die Tuberkulose spielt seit einigen Jahren die Heil- 
stättenbehandlung der Lungenkranken eine wichtige Rolle. Die Anwendung dieses 
Mittels hat durch eine unterm 19. Oktober 190I ergangene Entscheidung des 
Bundesamtes für das Heimatwesen wesentliche Förderung erfahren. In dieser Ent- 
scheidung ist ausgesprochen worden, daß die Unterbringung in eine Heilstätte dann 
mit zu den pflichtmäßigen Aufgaben der öffentlichen Armenpflege gehört, und somit 
die Erstattung der hierfür angewendeten Kosten von dem endgültig verpflichteten 
Armenverbande verlangt werden kann, wenn eine solche Unterbringung nach ärztlichem 
Gutachten das einzige, einen wesentlichen Heilerfolg verheißende Mittel bildet. 

Trotzdem scheitert zuweilen die Verbringung in eine Heilstätte an dem Um- 
stande, daB der Kranke es vermeiden will, die öffentliche Armenpflege in Anspruch 
zu nehmen, zumal der Bezug von Armenunterstützung bekanntlich gewisse Nachteile 
öffentlich-rechtlichen Charakters (Verlust der Wahlberechtigung und Wahlfähigkeit usw.) 
zur Folge hat. Um diesen Schwierigkeiten zu begegnen, haben sich neuerdings 
verschiedene große Stadtgemeinden in anderen Bundesstaaten dazu entschlossen, für 
die Unterbringung bedürftiger Lungenkranker in Heilstätten in möglichst weitgehendem 
Maße Stiftungsgelder verfügbar zu machen. Wo dies mangels geeigneter Stiftungen 
nicht möglich ist, würde es im Interesse einer wirksamen Bekämpfung der ver- 
heerenden Volkskrankheit von größtem Werte sein, wenn seitens der Gemeinden zu 
dem angegebenen Zweck besondere Fonds, deren Verwendung für Unterbringung 
Lungenkranker in Heilstätten nicht das Merkmal der Armenunterstützung an sich 
tragen würde, flüssig gemacht würden. 

Den Gemeindevorständen werden die eben bezeichneten Kranken meist bekannt 
sein, denn in der Regel ist in solchen Fällen vorher ein Antrag an die Thüringische 
Landesversicherungsanstalt auf Übernahme des Heilverfahrens gestellt und von dieser 
zurückgewiesen worden. Die genannte Anstalt macht dann grundsätzlich den zu- 
ständigen Gemeindevorstand auf den betreffenden Kranken und die in bezug auf 
seine Person zu ergreifenden Schutzmaßnahmen aufmerksam. Der Herr Bezirks- 
direktor wolle es sich angelegen sein lassen, wenigstens in den wohlhabenderen Ge- 
meinden seines Bezirkes die Krankenhausunterbringung unheilbarer bedürftiger tuber- 
kulöser Kranker in der gedachten Weise zu fördern. 

Endlich ist eine erhöhte Aufmerksamkeit des Herm Bezirksdirektors in bezug 
auf die Art der Unterbringung Schwertuberkulöser in den Krankenhäusern seines 
Bezirkes nötig. Nach dem jetzigen Stande der Wissenschaft, wie er in einer kürzlich 
abgehaltenen Sitzung des Reichsgesundheitsrates festgestellt wurde, ist die Tuberkulose 
eine Infektionskrankheit, welche namentlich in ihrer Form als Lungen- oder Kehl- 
kopfschwindsucht sich von einem Menschen auf den andern verbreiten kann. Zur 
Beseitigung dieser Ansteckungsmöglichkeit ist es erforderlich, Schwindsüchtige, vor- 
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nehmlich solche im vorgeschrittenen Stadium, in den Krankenhäusern entsprechend 
abzusondern. Zu diesem Zwecke wird vom Reichsgesundheitsrat empfohlen: 

1. die Errichtung von eigenen Krankenhäusern für solche Kranke; 

2. wo diese nicht angängig ist, die Errichtung von besonderen Abteilungen 
in den allgemeinen Krankenhäusern, welche baulich getrennt und als Sanatorien 
einzurichten sind; 

3. wo auch dies nicht auszuführen ist, die Unterbringung der Kranken in be- 
sonderen Räumen der Krankenanstalten. 

Da abgesehen von den klinischen Landesanstalten in Jena, die uns direkt 
unterstehen, wesentlich kleinere Krankenhäuser für das Großherzogtum in Betracht 
kommen, so wird die unter Ziffer 3 vorstehend angeführte Maßnahme, also die 
Unterbringung Schwertuberkulöser in besonderen Räumen, in erster Linie in Er- 
wägung zu ziehen sein. Der Herr Bezirksdirektor wolle sich unterrichten, ob nach 
dieser Richtung das Erforderliche geschieht und nötigenfalls weitere Anordnungen 
treffen. 

Es ist dabei noch zu bemerken, daß die Thüringische Landesversicherungs- 
anstalt sich neuerdings mit der Absicht befaßt, tuberkulösen Rentenempfängern zur 
Verhütung der Ansteckung und Weiterverbreitung der Krankheit Invalidenhauspflege 
(gemäß $ 25 des Invalidenversicherungsgesetzes) in möglichst ausgiebigem Maße zuteil 
werden zu lassen. Zu diesem Zwecke sind zunächst zur Schaffung geeigneter Unter- 
kunftsgelegenheit in besonderen Abteilungen von Krankenhäusern die Krankenhaus- 
ärzte im Anstaltsbezirk durch ein Rundschreiben angegangen worden. 

Soweit möglich, wolle der Herr Bezirksdirektor seinen Einfluß dahin geltend 
machen, daß die betreffenden Krankenhäuser sich der Thüringischen Landes- 
versicherungsanstalt zur Verfügung stellen. 

Die Großherzoglichen Bezirksärzte erhalten Abschrift dieses Erlasses nebst 
Anlagen. 


Resolutionen über das Verbot, auf den Boden zu spucken. 


Das Internationale Bureau hat die Gefahr der Weiterverbreitung der Tuber- 
kulose durch den Auswurf Tuberkulöser und die Notwendigkeit anerkannt, in ge- 
schlossenen Räumen, welche dem Publikum zugänglich sind, das Ausspucken zu 
verbieten. Dasselbe spricht die Ansicht aus, daß solche Verbote, um praktisch 
durchführbar zu sein, erlassen werden müssen: 

I. in spezieller Form: von staatlichen oder privaten Behörden, welche die 
Disziplin über soziale Einrichtungen in den einzelnen Ländern in Händen haben: 
Armee, Schulen, industrielle Anlagen und Handelshäuser, Eisenbahn- und Tramway- 
verwaltungen, Wohlfahrtsanstalten, Verwaltungsbehörden, Korporationen, Versicherungs- 
gesellschaften und Gesellschaften für Versicherung auf Gegenseitigkeit usw.; 

2. in allgemeiner Form: von Regierungs- oder Kommunalbehörden, wenn es 
sich um das Gesamtwohl des Publikums handelt, außerhalb der den Spezialverordnungen 
schon unterworfenen öffentlichen Lokale (Sammellokale). 

Verboten, welche nach diesen beiden Gesichtspunkten erlassen werden, muß 
Geltung verschafft werden, sei es durch Disziplinarmaßregeln oder durch Polizei- 
strafen, je nach den Gemeinschaften für die sie erlassen werden, und nach den 
Behörden, von denen sie ausgehen. 


Hillier. Béco. Dewez. Landouzy. von Schrötter. 


Resolutionen über die Anzeigepflicht bei Tuberkulose. 
1. Die Anzeigepflicht ist für Todesfälle an Lungen- und Kehlkopftuberkulose 
einzuführen. 
Die Anzeigepflicht wird für die Verwaltung die Notwendigkeit nach sich ziehen, 
die sanitiren Maßnahmen zu treffen, welche die Umstände erfordern. 
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X. 
Großherzogtum Sachsen. — Erlaß des Staatsministeriums, 
Dep. des Innern, betr. Bekämpfung der Tuberkulose. 
Vom 8. Juli 1906. 


Das Deutsche Zentralkomitee zur Errichtung von Heilstätten für Lungen- 
kranke hat durch Vermittelung des Herrn Reichskanzlers (Reichsamt des Innern) 
uns neben anderen die abschriftlich hier beifolgenden beiden Resolutionen zugehen 
lassen, welche auf der Internationalen Tuberkulosekonferenz zu Kopenhagen im 
Jahre 1904 mit Bezug auf die Bekämpfung der Tuberkulose gefaßt worden und 
geeignet sind, dem Herrn Bezirksdirektor Anlaß zu Maßnahmen für seinen Ver- 
waltungsbezirk zu geben. 

Weiter wolle der Herr Bezirksdirektor noch in folgender von dem Herrn 
Reichskanzler angeregten Richtung nach Möglichkeit tätig sein: 

In dem Kampfe gegen die Tuberkulose spielt seit einigen Jahren die Heil- 
stättenbehandlung der Lungenkranken eine wichtige Rolle. Die Anwendung dieses 
Mittels hat durch eine unterm 19. Oktober 1901 ergangene Entscheidung des 
Bundesamtes für das Heimatwesen wesentliche Förderung erfahren. In dieser Ent- 
scheidung ist ausgesprochen worden, daß die Unterbringung in eine Heilstätte dann 
mit zu den pflichtmäßigen Aufgaben der öffentlichen Armenpflege gehört, und somit 
die Erstattung der hierfür angewendeten Kosten von dem endgültig verpflichteten 
Armenverbande verlangt werden kann, wenn eine solche Unterbringung nach ärztlichem 
Gutachten das einzige, einen wesentlichen Heilerfolg verheiBende Mittel bildet. 

Trotzdem scheitert zuweilen die Verbringung in eine Heilstätte an dem Um- 
stande, daß der Kranke es vermeiden will, die öffentliche Armenpflege in Anspruch 
zu nehmen, zumal der Bezug von Armenunterstützung bekanntlich gewisse Nachteile 
öffentlich-rechtlichen Charakters (Verlust der Wahlberechtigung und Wahlfähigkeit usw.) 
zur Folge hat. Um diesen Schwierigkeiten zu begegnen, haben sich neuerdings 
verschiedene große Stadtgemeinden in anderen Bundesstaaten dazu entschlossen, für 
die Unterbringung bedürftiger Lungenkranker in Heilstätten in möglichst weitgehendem 
Maße Stiftungsgelder verfügbar zu machen. Wo dies mangels geeigneter Stiftungen 
nicht möglich ist, würde es im Interesse einer wirksamen Bekämpfung der ver- 
heerenden Volkskrankheit von größtem Werte sein, wenn seitens der Gemeinden zu 
dem angegebenen Zweck besondere Fonds, deren Verwendung für Unterbringung 
Lungenkranker in Heilstätten nicht das Merkmal der Armenunterstützung an sich 
tragen würde, flüssig gemacht würden. 

Den Gemeindevorständen werden die eben bezeichneten Kranken meist bekannt 
sein, denn in der Regel ist in solchen Fällen vorher ein Antrag an die Thüringische 
Landesversicherungsanstalt auf Übernahme des Heilverfahrens gestellt und von dieser 
zurückgewiesen worden. Die genannte Anstalt macht dann grundsätzlich den zu- 
ständigen Gemeindevorstand auf den betreffenden Kranken und die in bezug auf 
seine Person zu ergreifenden Schutzmaßnahmen aufmerksam. Der Herr Bezirks- 
direktor wolle es sich angelegen sein lassen, wenigstens in den wohlhabenderen Ge- 
meinden seines Bezirkes die Krankenhausunterbringung unheilbarer bedürftiger tuber- 
kulöser Kranker in der gedachten Weise zu fördern. 

Endlich ist eine erhöhte Aufmerksamkeit des Herm Bezirksdirektors in bezug 
auf die Art der Unterbringung Schwertuberkulöser in den Krankenhäusern seines 
Bezirkes nötig. Nach dem jetzigen Stande der Wissenschaft, wie er in einer kürzlich 
abgehaltenen Sitzung des Reichsgesundheitsrates festgestellt wurde, ist die Tuberkulose 
eine Infektionskrankheit, welche namentlich in ihrer Form als Lungen- oder Kehl- 
kopfschwindsucht sich von einem Menschen auf den andern verbreiten kann. Zur 
Beseitigung dieser Ansteckungsmöglichkeit ist es erforderlich, Schwindsüchtige, vor- 
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nehmlich solche im vorgeschrittenen Stadium, in den Krankenhäusern entsprechend 
abzusondern. Zu diesem Zwecke wird vom Reichsgesundheitsrat empfohlen: 

1. die Errichtung von eigenen Krankenhäusern für solche Kranke; 

2. wo diese nicht angängig ist, die Errichtung von besonderen Abteilungen 
in den allgemeinen Krankenhäusern, welche baulich getrennt und als Sanatorien 
einzurichten sind; 

3. wo auch dies nicht auszuführen ist, die Unterbringung der Kranken in be- 
sonderen Räumen der Krankenanstalten. 

Da abgesehen von den klinischen Landesanstalten in Jena, die uns direkt 
unterstehen, wesentlich kleinere Krankenhäuser für das Großherzogtum in Betracht 
kommen, so wird die unter Ziffer 3 vorstehend angeführte Maßnahme, also die 
Unterbringung Schwertuberkulöser in besonderen Räumen, in erster Linie in Er- 
wägung zu ziehen sein. Der Herr Bezirksdirektor wolle sich unterrichten, ob nach 
dieser Richtung das Erforderliche geschieht und nötigenfalls weitere Anordnungen 
treffen. 

Es ist dabei noch zu bemerken, daß die Thüringische Landesversicherungs- 
anstalt sich neuerdings mit der Absicht befaßt, tuberkulösen Rentenempfängern zur 
Verhütung der Ansteckung und Weiterverbreitung der Krankheit Invalidenhauspflege 
(gemäß § 25 des Invalidenversicherungsgesetzes) in möglichst ausgiebigem Maße zuteil 
werden zu lassen. Zu diesem Zwecke sind zunächst zur Schaffung geeigneter Unter- 
kunftsgelegenheit in besonderen Abteilungen von Krankenhäusern die Krankenhaus- 
ärzte im Anstaltsbezirk durch ein Rundschreiben angegangen worden. 

Soweit möglich, wolle der Herr Bezirksdirektor seinen Einfluß dahin geltend 
machen, daß die betreffenden Krankenhäuser sich der Thüringischen Landes- 
- versicherungsanstalt zur Verfügung stellen. 

Die Großherzoglichen Bezirksärzte erhalten Abschrift dieses Erlasses nebst 
Anlagen. 


Resolutionen über das Verbot, auf den Boden zu spucken. 


Das Internationale Bureau hat die Gefahr der Weiterverbreitung der Tuber- 
kulose durch den Auswurf Tuberkulöser und die Notwendigkeit anerkannt, in ge- 
schlossenen Räumen, welche dem Publikum zugänglich sind, das Ausspucken zu 
verbieten. Dasselbe spricht die Ansicht aus, daß solche Verbote, um praktisch 
durchführbar zu sein, erlassen werden müssen: 

I. in spezieller Form: von staatlichen oder privaten Behörden, welche die 
Disziplin über soziale Einrichtungen in den einzelnen Ländern in Händen haben: 
Armee, Schulen, industrielle Anlagen und Handelshäuser, Eisenbahn- und Tramway- 
verwaltungen, Wohlfahrtsanstalten, Verwaltungsbehörden, Korporationen, Versicherungs- 
gesellschaften und Gesellschaften für Versicherung auf Gegenseitigkeit usw.; 

2. in allgemeiner Form: von Regierungs- oder Kommunalbehörden, wenn es 
sich um das Gesamtwohl des Publikums handelt, außerhalb der den Spezialverordnungen 
schon unterworfenen öffentlichen Lokale (Sammellokale). 

Verboten, welche nach diesen beiden Gesichtspunkten erlassen werden, muß 
Geltung verschafft werden, sei es durch Disziplinarmaßregeln oder durch Polizei- 
strafen, je nach den Gemeinschaften für die sie erlassen werden, und nach den 
Behörden, von denen sie ausgehen. 


Hillier. B&co. Dewez. Landouzy. von Schrötter. 


Resolutionen über die Anzeigepflicht bei Tuberkulose. 
1. Die Anzeigepflicht ist für Todesfälle an Lungen- und Kehlkopftuberkulose 
einzuführen. 
Die Anzeigepflicht wird für die Verwaltung die Notwendigkeit nach sich ziehen, 
die sanitären Maßnahmen zu treffen, welche die Umstände erfordern. 
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x. 
Großherzogtum Sachsen. — Erlaß des Staatsministeriums, 
Dep. des Innern, betr. Bekämpfung der Tuberkulose. 
Vom 8. Juli 19065. 


Das Deutsche Zentralkomitee zur Errichtung von Heilstätten für Lungen- 
kranke hat durch Vermittelung des Herrn Reichskanzlers (Reichsamt des Innern) 
uns neben anderen die abschriftlich hier beifolgenden beiden Resolutionen zugehen 
lassen, welche auf der Internationalen Tuberkulosekonferenz zu Kopenhagen im 
Jahre 1904 mit Bezug auf die Bekämpfung der Tuberkulose gefaBt worden und 
geeignet sind, dem Herm Bezirksdirektor Anla8 zu MaBnahmen fir seinen Ver- 
waltungsbezirk zu geben. 

Weiter wolle der Herr Bezirksdirektor noch in folgender von dem Herm 
Reichskanzler angeregten Richtung nach Möglichkeit tätig sein: 

In dem Kampfe gegen die Tuberkulose spielt seit einigen Jahren die Heil- 
stättenbehandlung der Lungenkranken eine wichtige Rolle. Die Anwendung dieses 
Mittels hat durch eine unterm 109. Oktober 1901 ergangene Entscheidung des 
Bundesamtes für das Heimatwesen wesentliche Förderung erfahren. In dieser Ent- 
scheidung ist ausgesprochen worden, daß die Unterbringung in eine Heilstätte dann 
mit zu den pflichtmäßigen Aufgaben der öffentlichen Armenpflege gehört, und somit 
die Erstattung der hierfür angewendeten Kosten von dem endgültig verpflichteten 
Armenverbande verlangt werden kann, wenn eine solche Unterbringung nach ärztlichem 
Gutachten das einzige, einen wesentlichen Heilerfolg verheißende Mittel bildet. 

Trotzdem scheitert zuweilen die Verbringung in eine Heilstätte an dem Um- 
stande, daß der Kranke es vermeiden will, die öffentliche Armenpflege in Anspruch 
zu nehmen, zumal der Bezug von Armenunterstützung bekanntlich gewisse Nachteile 
öffentlich-rechtlichen Charakters (Verlust der Wahlberechtigung und Wahlfähigkeit usw.) 
zur Folge hat. Um diesen Schwierigkeiten zu begegnen, haben sich neuerdings 
verschiedene große Stadtgemeinden in anderen Bundesstaaten dazu entschlossen, für 
die Unterbringung bedürftiger Lungenkranker in Heilstätten in möglichst weitgehendem 
Maße Stiftungsgelder verfügbar zu machen. Wo dies mangels geeigneter Stiftungen 
nicht möglich ist, würde es im Interesse einer wirksamen Bekämpfung der ver- 
heerenden Volkskrankheit von größtem Werte sein, wenn seitens der Gemeinden zu 
dem angegebenen Zweck besondere Fonds, deren Verwendung für Unterbringung 
Lungenkranker in Heilstätten nicht das Merkmal der Armenunterstützung an sich 
tragen würde, flüssig gemacht würden. 

Den Gemeindevorständen werden die eben bezeichneten Kranken meist bekannt 
sein, denn in der Regel ist in solchen Fällen vorher ein Antrag an die Thüringische 
Landesversicherungsanstalt auf Übernahme des Heilverfahrens gestellt und von dieser 
zurückgewiesen worden. Die genannte Anstalt macht dann grundsätzlich den zu- 
ständigen Gemeindevorstand auf den betreffenden Kranken und die in bezug auf 
seine Person zu ergreifenden Schutzmaßnahmen aufmerksam. Der Herr Bezirks- 
direktor wolle es sich angelegen sein lassen, wenigstens in den wohlhabenderen Ge- 
meinden seines Bezirkes die Krankenhausunterbringung unheilbarer bedürftiger tuber- 
kulöser Kranker in der gedachten Weise zu fördern. 

Endlich ist eine erhöhte Aufmerksamkeit des Herrn Bezirksdirektors in bezug 
auf die Art der Unterbringung Schwertuberkulöser in den Krankenhäusern seines 
Bezirkes nötig. Nach dem jetzigen Stande der Wissenschaft, wie er in einer kürzlich 
abgehaltenen Sitzung des Reichsgesundheitsrates festgestellt wurde, ist die Tuberkulose 
eine Infektionskrankheit, welche namentlich in ihrer Form als Lungen- oder Kehl- 
kopfschwindsucht sich von einem Menschen auf den andern verbreiten kann. Zur 
Beseitigung dieser Ansteckungsmöglichkeit ist es erforderlich, Schwindsüchtige, vor- 
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nehmlich solche im vorgeschrittenen Stadium, in den Krankenhäusern entsprechend 
abzusondern. Zu diesem Zwecke wird vom Reichsgesundheitsrat empfohlen: 

1. die Errichtung von eigenen Krankenhäusern für solche Kranke; 

2. wo diese nicht angängig ist, die Errichtung von besonderen Abteilungen 
in den allgemeinen Krankenhäusern, welche baulich getrennt und als Sanatorien 
einzurichten sind; 

3. wo auch dies nicht auszuführen ist, die Unterbringung der Kranken in be- 
sonderen Räumen der Krankenanstalten. 

Da abgesehen von den klinischen Landesanstalten in Jena, die uns direkt 
unterstehen, wesentlich kleinere Krankenhäuser für das Großherzogtum in Betracht 
kommen, so wird die unter Ziffer 3 vorstehend angeführte Maßnahme, also die 
Unterbringung Schwertuberkulöser in besonderen Räumen, in erster Linie in Er- 
wägung zu ziehen sein. Der Herr Bezirksdirektor wolle sich unterrichten, ob nach 
dieser Richtung das Erforderliche geschieht und nötigenfalls weitere Anordnungen 
treffen. 

Es ist dabei noch zu bemerken, daß die Thüringische Landesversicherungs- 
anstalt sich neuerdings mit der Absicht befaßt, tuberkulösen Rentenempfängern zur 
Verhütung der Ansteckung und Weiterverbreitung der Krankheit Invalidenhauspflege 
(gemäß § 25 des Invalidenversicherungsgesetzes) in möglichst ausgiebigem Maße zuteil 
werden zu lassen. Zu diesem Zwecke sind zunächst zur Schaffung geeigneter Unter- 
kunftsgelegenheit in besonderen Abteilungen von Krankenhäusern die Krankenhaus- 
ärzte im Anstaltsbezirk durch ein Rundschreiben angegangen worden. 

Soweit möglich, wolle der Herr Bezirksdirektor seinen Einfluß dahin geltend 
machen, daß die betreffenden Krankenhäuser sich der Thüringischen Landes- 
versicherungsanstalt zur Verfügung stellen. 

Die Großherzoglichen Bezirksärzte erhalten Abschrift dieses Erlasses nebst 
Anlagen. 


Resolutionen über das Verbot, auf den Boden zu spucken. 


Das Internationale Bureau hat die Gefahr der Weiterverbreitung der Tuber- 
kulose durch den Auswurf Tuberkulöser und die Notwendigkeit anerkannt, in ge- 
schlossenen Räumen, welche dem Publikum zugänglich sind, das Ausspucken zu 
verbieten. Dasselbe spricht die Ansicht aus, daB solche Verbote, um praktisch 
durchführbar zu sein, erlassen werden müssen: 

ı. in spezieller Form: von staatlichen oder privaten Behörden, welche die 
Disziplin über soziale Einrichtungen in den einzelnen Ländern in Händen haben: 
Armee, Schulen, industrielle Anlagen und Handelshäuser, Eisenbahn- und Tramway- 
verwaltungen, Wohlfahrtsanstalten, Verwaltungsbehörden, Korporationen, Versicherungs- 
gesellschaften und Gesellschaften für Versicherung auf Gegenseitigkeit usw.; 

2. in allgemeiner Form: von Regierungs- oder Kommunalbehörden, wenn es 
sich um das Gesamtwohl des Publikums handelt, außerhalb der den Spezialverordnungen 
schon unterworfenen öffentlichen Lokale (Sammellokale). 

Verboten, welche nach diesen beiden Gesichtspunkten erlassen werden, muß 
Geltung verschafft werden, sei es durch Disziplinarmaßregeln oder durch Polizei- 
strafen, je nach den Gemeinschaften für die sie erlassen werden, und nach den 
Behörden, von denen sie ausgehen. 


Hillier, Béco. Dewez. Landouzy. von Schrötter. 


Resolutionen über die Anzeigepflicht bei Tuberkulose. 
1. Die Anzeigepflicht ist für Todesfälle an Lungen- und Kehlkopftuberkulose 
einzuführen. 
Die Anzeigepflicht wird für die Verwaltung die Notwendigkeit nach sich ziehen, 
die sanitären Maßnahmen zu treffen, welche die Umstände erfordern. 


96 R. KOCH. EL _ TUBERKULOSE 
Die Anzahl der Schwindsüchtigen, welche auf solche Weise unter Ver- 
hältnisse gebracht werden, unter denen sie nicht mehr anstecken können, ist 
doch eine recht erhebliche und kann nicht ohne Einfluß auf den Gang der 
Seuche bleiben. 

Im Zusammenhange hiermit möchte ich Ihre Aufmerksamkeit auf eine 
Erscheinung lenken, welche die größte Beachtung verdient. Es ist dies der 
gleichmäßige und bedeutende Rückgang der Schwindsuchtssterblichkeit in 
einigen Ländern. 

In England ist diese Abnahme schon seit etwa 40 Jahren im Gange. 
Merkwürdigerweise ist dieselbe in Schottland geringer, und sie fehlt in Irland 
vollständig. Sehr ausgesprochen ist der Tuberkuloserückgang in Preußen. 
Während des Jahrzehnts von 1876— 1886 stand die Schwindsuchtssterblichkeit 
noch gleichmäßig hoch. Von 1886 ab fiel sie dann aber von Jahr zu Jahr 
und ist bis jetzt um mehr als 30°/,, also um ein Drittel, gesunken. Man hat 
ausgerechnet, daß infolgedessen, obwohl die Bevôlkerungsziffer inzwischen ge- 
stiegen ist, jetzt in Preußen alljährlich etwa 20000 Menschen weniger an 
Schwindsucht sterben, als vor 20 Jahren. In anderen Ländern, z. B. Österreich 
und Ungarn, ist die Schwindsuchtssterblichkeit auf der früheren bedeutenden 
Höhe geblieben. 


Es läßt sich schwer sagen, wodurch dies eigentümliche Verhalten der 
Tuberkulose in den genannten Ländern bedingt ist. Vermutlich haben mehrere 
Faktoren zusammengewirkt. Die Verbesserung der Lage der unteren Volks- 
schichten, namentlich in bezug auf Wohnungsverhältnisse, und die bessere 
Kenntnis der Ansteckungsgefahr, welche den einzelnen veranlaßt, sich der An- 
steckung nicht mehr ahnungslos auszusetzen, haben sicher das Ihrige getan, 
um die Tuberkulose abnehmen zu lassen. Aber ich bin fest davon überzeugt, 
daß die bessere Fürsorge für die Schwindsüchtigen im letzten Stadium, näm- 
lich ihre Unterbringung in Krankenanstalten, welche in England und in Preußen 
in verhältnismäßig großem Umfange geschieht, am meisten zur Besserung der 
Tuberkuloseverhältnisse beigetragen hat. Ich werde in dieser Meinung noch 
besonders durch das Verhalten der Tuberkulose in Stockholm bestärkt, wo, 
wie bereits erwähnt wurde, verhältnismäßig viele Schwindsüchtige in den An- 
stalten verpflegt werden, und wo auch im Laufe der letzten Dezennien die 
Schwindsuchtssterblichkeit um 38°/, herabgegangen ist. 

Hieraus sollen wir aber die Lehre entnehmen, daß auf diese Maßregel, 
nämlich die Unterbringung der Schwindsüchtigen in geeigneten Anstalten, im 
Kampfe gegen die Tuberkulose der größte Nachdruck zu legen ist, und man 
sollte noch vielmehr wie bisher dafür sorgen, daß die Schwindsüchtigen nicht 
in ihren Wohnungen sterben, wo sie sich überdies meistens in hilfloser Lage 
und ohne ausreichende Pflege befinden. 

Wenn nicht mehr, wie bisher, die Schwindsüchtigen als Unheilbare von 
den Krankenhäusern zurückgewiesen werden, sondern wenn wir ihnen die 
denkbar beste und unentgeltliche Pflege anbieten, in einzelnen Fällen sogar 
noch Heilung in Aussicht stellen können, wenn ferner für ihre Familien während 
der Krankheit gesorgt wird, dann wird nicht der geringste Zwang nötig sein, 
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um noch vielmehr dieser unglücklichen Kranken zu veranlassen, die Kranken- 
häuser aufzusuchen, als es jetzt schon geschieht. 


Ich gehe nun zur Besprechung einer MaBregel über, welche die Tuber- 
kulose auf ganz andere Weise bekämpfen will. Es ist das Heilstättenwesen. 
Die Heilstätten wurden gegründet in der Erwartung, daß in ihnen ein großer, 
vielleicht sogar der größte Teil der Schwindsüchtigen geheilt werden könne. 
Wenn diese Voraussetzung richtig wäre, dann würden die Heilstätten ent- 
schieden eine der besten Waffen im Kampfe gegen die Tuberkulose sein. 
Aber über die Erfolge der Heilstätten ist viel hin- und hergestritten. Von der 
einen Seite wurde behauptet, daß sie bis zu 70°/, Heilerfolge hätten, von der 
anderen Seite wurde ihnen jeder Erfolg abgestritten. Nun muß zugegeben 
werden, daß die 70°/, Erfolge sich nicht auf eigentliche Heilungen, sondern 
nur auf die Wiedergewinnung der Erwerbsfähigkeit beziehen. Vom Stand- 
punkte der Prophylaxis ist das aber kein Gewinn, da ein Kranker, welcher 
nicht vollkommen geheilt, sondern nur so weit gebessert ist, daß er für einige 
Zeit wieder erwerbsfähig wird, später in den Zustand der offenen Tuber- 
kulose gerät und allen Folgen derselben, wie sie früher geschildert wurden, 
anheimfällt. 

Der Grund für die verhältnismäßig geringe Zahl von wirklichen Heilungen, 
welche in den Heilstätten erzielt werden, liegt offenbar darin, daß die Kurdauer 
in diesen Anstalten viel zu kurz ist und daß sehr viele der aufgenommenen 
Kranken sich in einem so weit vorgeschrittenen Stadium befinden, daß die 
diätetisch-hygienische Kur zur Heilung nicht mehr ausreicht. Dies haben 
manche Heilstättenärzte auch bereits richtig erkannt. Sie sorgen deswegen da- 
für, daß nur solche Kranke aufgenommen werden, welche sich in einem frühen 
Stadium der Tuberkulose befinden, und sie verwenden neben der Heilstätten- 
behandlung die Tuberkulinpräparate, um schnellere und namentlich dauer- 
haftere Heilerfolge zu erzielen. Auf diese Weise sind in mehreren Heilstätten 
schon erheblich bessere Resultate erreicht, als früher, und es ist anzunehmen, 
daß die Heilstätten, wenn sie auf diesem Wege fortschreiten, zur Bekämpfung 
der Tuberkulose ganz wesentlich beitragen werden, wenigstens in Deutschland, 
wo jetzt schon in mehr als 100 Heilstätten jährlich gegen 30000 Kranke 
Behandlung finden. 

Wenn in solcher Weise für einen möglichst großen Teil der in vor- 
geschrittenen Stadien befindlichen Schwindsüchtigen durch die Aufnahme in 
die Krankenhäuser und wenn für die ersten Stadien der Erkrankung durch die 
Heilstätten gesorgt wird, dann bleibt noch eine große Anzahl von Kranken 
übrig, welche unter allen Umständen ebenfalls berücksichtigt werden müssen. 
Es sind dies die in vorgerückten Stadien der Krankheit Befindlichen, welche 
in ihren Wohnungen verbleiben, und diejenigen Schwindsüchtigen, deren Krank- 
heit für die Heilstättenbehandlung schon zu weit gediehen ist, aber doch noch 
nicht so weit, daß sie zur Arbeit unfähig sind und ein Krankenhaus aufsuchen 
müssen. Sollten diese Tuberkulösen, deren Zahl, wie gesagt, eine recht be- 
trächtliche ist, ihrem Schicksale überlassen bleiben, dann würde dadurch im 
Kampfe gegen die Tuberkulose eine große Lücke entstehen. 
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Diese Lücke ausgefüllt zu haben, ist das Verdienst Calmettes, welcher 
den glücklichen Gedanken hatte, durch die von ihm organisierten Dispensaires 
auch für diese Kategorie von Kranken zu sorgen. Die von Calmette ge- 
gebene Anregung hat überall Anklang gefunden, besonders in Deutschland, 
wo bereits mehr als 50 solcher Anstalten eingerichtet sind und wo zahlreiche 
Städte im Begriffe sind, sich ebenfalls damit zu versehen. In Deutschland war 
es auch, wo unter der Führung von Pütter und Kayserling die Dispen- 
saires, welche ursprünglich nur dazu bestimmt waren, Arbeitern unentgeltlichen 
Rat, medikamentöse Behandlung und daneben materielle Unterstützung zu 
gewähren, wesentlich erweitert und vervollständigt wurden. In ihrer jetzigen 
Gestalt sollen sie nicht nur einer besonderen Klasse, sondern allen hilflosen 
Tuberkulösen nach jeder Richtung hin dienen. Der Kranke wird in seiner 
Wohnung aufgesucht, ihm und seinen Angehörigen wird Belehrung und Rat 
in bezug auf Reinlichkeit und Behandlung des Auswurfs erteilt. Wenn die 
Wohnungsverhältnisse schlecht sind, dann werden Geldmittel bewilligt, um 
durch Mieten eines passenden Raumes oder selbst durch Beschaffung einer 
anderen geeigneten Wohnung die Absonderung des Kranken von den gesunden 
Angehörigen in seiner Wohnung durchführen zu können und auf solche Weise 
den gefährlichen Kranken zu einem relativ ungefährlichen zu machen. Auch 
sonst werden arme Familien durch Gewährung von zweckmäßigen Nahrungs- 
mitteln, Heizmaterial etc. unterstützt. Die Anstalt selbst übernimmt nicht die 
Behandlung der Kranken, um nicht mit den praktischen Ärzten in Konflikt zu 
geraten; aber sie sorgt dafür, daß sie in ärztliche Behandlung kommen und, 
wenn es zweckmäßig ist, Aufnahme in einem Krankenhause, in einer Heil- 
stätte oder Erholungsstätte finden. Eine besonders wichtige Seite ihrer Tätig- 
keit aber besteht darin, daß sie die Angehörigen und namentlich die Kinder 
überwachen und von Zeit zu Zeit darauf untersuchen lassen, ob bereits An- 
steckung erfolgt ist, um so frühzeitig als möglich Hilfe bringen zu können. 


Auf solche Weise gewähren diese Anstalten den armen Schwindsüchtigen 
eine wahre Fürsorge, und man hat sie deswegen und mit vollem Rechte ,,Fiir- 
sorgestellen“ genannt. Ich halte diese Einrichtung für eins der stärksten 
Kampfmittel, wenn nicht das stärkste, welches wir gegen die Tuberkulose zur 
Anwendung bringen können, und ich glaube, daß die Fürsorgestellen, wenn sie, 
wie zu hoffen ist, in dichtem Netze die Länder überziehen werden, berufen 
sind, eine überaus segensreiche Tätigkeit auszuüben. 

Die bisher besprochenen Maßregeln, nämlich Anzeigepflicht, Kranken- 
häuser, Heilstätten, Fürsorgestellen, bilden die schweren Waffen im Kampfe 
gegen die Tuberkulose. Daneben stehen uns aber noch leichtere Waffen zu 
Gebote, die an und für sich keine so einschneidende Wirkung auszuüben ver- 
mögen, auf deren Mithilfe wir indessen nicht verzichten können. 

Dazu rechne ich in erster Linie alle die Bestrebungen, welche darauf ge- 
richtet sind, durch populäre Schriften, Vorträge, Ausstellungen und sonstige 
derartige Mittel Belehrung über die Tuberkulosegefahr in das Volk zu tragen 
und das Interesse der breiten Volksschichten für die Tuberkulosebekämpfung 
wach zu halten. Später, wenn die Fürsorgestellen in genügender Zahl vor- 
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handen sein werden, wird die Belehrung von diesen Anstalten in so reichem 
Maße ausgehen, daß wir besonderer Einrichtungen dafür dann kaum noch be- 
dürfen werden; aber vorläufig können wir dieselben nicht entbehren. 


Ferner gewähren eine sehr wertvolle Beihilfe die zahlreichen Gesellschaften 
und Vereine, welche an der Bekämpfung der Tuberkulose durch Beschaffung 
von Geldmitteln teilnehmen, um damit Heilstätten und Erholungsstätten zu be- 
gründen, Freibetten zu stiften, die Familien armer Schwindsüchtiger zu unter- 
stützen usw. 

Wir dürfen es uns nicht verhehlen, daß die Tuberkulosebekämpfung ganz 
bedeutende Geldmittel erfordert. Sie ist im Grunde genommen nur eine Geld- 
frage. Je mehr Freibetten für Schwindsüchtige in gut eingerichteten und ge- 
leiteten Heil- und Pflegeanstalten gestiftet, je ausreichender die Familien der 
Tuberkulösen unterstützt werden, so daß die Kranken nicht durch die Sorge 
um ihre Angehörigen abgehalten werden, in die Krankenanstalten zu gehen, 
und je mehr Fürsorgestellen errichtet werden, um so schneller wird die Tuber- 
kulose als Volkskrankheit abnehmen. 

Da aber kaum zu erwarten ist, daß die Gemeinden, welche vielfach schon 
jetzt reichliche Opfer für ihre Tuberkulösen bringen, schon in nächster Zeit 
allen Anforderungen in dieser Beziehung gerecht werden können, so ist die 
Hilfe, welche von privater Seite kommt, sehr erwünscht. Aber es ist dafür 
zu sorgen, daß die Mittel, welche von den Gesellschaften und Vereinen auf- 
gebracht werden, oder welche von einzelnen Wohltätern zur Verfügung gestellt 
werden, nicht für nebensächliche Dinge Verwendung finden, sondern daß sie 
den am meisten wirksamen Maßregeln, in erster Linie den Anstalten zur Unter- 
bringung der Kranken und den Fürsorgestellen zugute kommen. 

Für den Staat bleibt im Kampfe gegen die Tuberkulose, wie er bisher 
geschildert wurde, kaum etwas zu tun übrig, und doch kann er sich auch für 
seinen Teil in wirksamer Weise daran beteiligen. Es kann dies geschehen, 
indem er die obligatorische Anzeigepflicht, welche schon für alle anderen 
bedeutenden Volksseuchen besteht, auch für die Tuberkulose gesetzlich einführt. 
In mehreren Staaten ist dies bereits geschehen, und es ist zu hoffen, daß die 
übrigen Kulturstaaten diesem Beispiele bald nachfolgen werden. Vielfach ist 
auch eine gesetzliche Unterlage für die zwangsweise Isolierung von solchen 
Kranken, welche besonders gefährlich für ihre Umgebung sind, gefordert worden. 
Nach meinen Erfahrungen in der Seuchenbekämpfung können wir indessen auf 
diese harte Maßregel verzichten. Wenn wir nur den Schwindsüchtigen in der 
früher angedeuteten Weise die Aufnahme in geeignete Krankenanstalten mög- 
lichst erleichtern, dann erreichen wir alles, was wir brauchen. 

Aber in einer Beziehung kann der Staat außerordentlich nützlich ein- 
greifen, nämlich zur Verbesserung der ungünstigen Wohnungsverhältnisse. 
Diesem Übelstand gegenüber ist die private Tätigkeit fast machtlos, während 
der Staat durch geeignete Gesetze leicht Abhilfe schaffen kann. 

Wenn wir zurückblicken auf das, was in den letzten Jahren in der Be- 
kämpfung der Tuberkulose als Volksseuche geschehen ist, dann müssen wir 
den Eindruck gewinnen, daß ein ganz bedeutender Anfang gemacht wurde. 
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Der Kampf gegen die Tuberkulose ist nicht von oben herab diktiert, 
und er hat sich nicht immer im Einklang mit den Regeln der Wissenschaft 
entwickelt, sondern er ist aus dem Volke selbst, das seinen Todfeind endlich 
richtig erkannt hat, hervorgegangen. Mit elementarer Gewalt dringt er vor- 
wärts, bisweilen etwas wild und ungeordnet, aber allmählich immer mehr die 
richtigen Wege einschlagend. 

Der Kampf ist auf der ganzen Linie entbrannt, und die Begeisterung 
für das hohe Ziel ist eine so allgemeine, daß ein Nachlassen nicht mehr zu be- 
fürchten ist. 

Wenn in dieser kraftvollen Weise weitergearbeitet wird, dann muß der 
Sieg errungen werden. 


hey 
“gies 
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XII 
Vergleichende Untersuchungen über menschliche und tierische 
Tuberkulose.') 
Von 
Prof. Dr. H. Kossel, Gießen. 






=S as vergleichende Studium der menschlichen und tierischen Tuberkulose 
4 ist durch den Vortrag Robert Kochs auf dem ersten britischen 

=@3 Tuberkulosekongreß von neuem belebt worden. 
Seit Villemin durch seine klassischen Untersuchungen endgültig erwiesen 
hatte, daß die Tuberkulose eine Infektionskrankheit ist, hat die Bearbeitung 
der Frage nach den Beziehungen zwischen menschlicher und tierischer Tuber- 
kulose nicht geruht. Obgleich man im allgemeinen geneigt war, einen innigen 
Zusammenhang zwischen beiden anzunehmen, erhoben sich immer wieder 
Stimmen gegen diese Auffassung. Eine sichere Lösung der Frage auf experi- 
mentellem Wege, der als der aussichtsreichste vielfach beschritten wurde, ge- 
lang zunächst nicht. Die Versuche scheiterten meist an der Schwierigkeit, die 
Versuchstiere vor unbeabsichtigter Infektion mit Tuberkulose zu schützen. 

Erst als die Entdeckung des Tuberkelbazillus durch Robert Koch ge- 
lehrt hatte, wie der Ansteckungsstoff der Tuberkulose beschaffen und wo er 
zu suchen ist, war die Möglichkeit eröffnet, genauere Vergleiche anzustellen. 

Zunächst zwar schien die schwebende Frage in dem Sinne entschieden 
zu sein, daß für die Tuberkulose wenigstens der Säugetiere ein einheitlicher 
Erreger anzunehmen sei. Die aus Krankheitsprodukten bei der menschlichen 
Tuberkulose gezüchteten Mikroorganismen stimmten in ihren Eigenschaften mit 
den aus perlsüchtigen Organen von Rindern gewonnenen Krankheitskeimen so 
gut überein, daß nach dem damaligen Stande der Kenntnisse an ihrer Identität 
nicht zu zweifeln war. | 

Erst 1896 und 98 wurde von Theobald Smith auf Grund vergleichender 
Untersuchungen über die Tuberkelbazillen der Menschen einerseits, der Rinder 
und Schweine andererseits die Identität ernstlich in Frage gestellt. Er machte 
auf morphologische Unterschiede aufmerksam, die bei der Züchtung auf künst- 
lichen Nährböden hervortreten, ferner auf Unterschiede, in der Virulenz für 
kleinere Versuchstiere. Als dann Robert Koch auf Grund gemeinschaftlich 
mit Schiitz an Rindern, Schweinen und Schafen angestellter Versuche eben- 
falls die Überzeugung gewonnen hatte, daß menschliche Tuberkelbazillen und 
Perlsuchtbazillen verschieden seien und weitgehende praktische Schlußfolgerungen 
hieraus zog, wurde aus einer wissenschaftlichen Streitfrage plötzlich eine solche 
von allgemeinem Interesse. Handelte es sich doch darum, ob der Genuß von 
Fleisch und Milch perlsüchtiger Tiere, der fast allgemein als eine wichtige 
Quelle der Tuberkuloseverbreitung betrachtet wurde, auch ferner als gefährlich 
für die menschliche Gesundheit anzusehen wäre. 


1) Bericht, erstattet auf dem internationalen Tuberkulosekongre8, Paris, Oktober 1905. 
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Oberfläche der Bouillon bald mit einer faltigen dicken Auflagerung bedeckt. 
Dabei wird von den Bazillen nach Smith auf Bouillon, die 3 bis 5°’, Glyzerin 
enthält und einen bestimmten Aziditätsgrad besitzt, reichlich und stetig zu- 
nehmend Säure gebildet. 

Auch den verschiedenen Tieren gegenüber verhalten sich diese Tuberkel- 
bazillen anders wie die zuerst beschriebenen. Zwar bei Meerschweinchen, 
diesen für Tuberkulose so überaus empfänglichen Tieren, treten die Unter- 
schiede noch nicht deutlich genug hervor, mehr schon bei Kaninchen. Letztere 
ertragen, ohne zu erkranken, die subkutane Verimpfung mit Mengen, die bei 
Verwendung boviner Tuberkelbazillen tödliche Tuberkulose hervorgerufen 
haben würde. Vagedes, Dorset, Beck, Heymans machten die gleichen 
Erfahrungen bei ihren Versuchen an Kaninchen, ja schon bei den grundlegenden 
Experimenten Villemins war diesem, wie später Orth und v. Baumgarten, 
ein Unterschied in der Empfänglichkeit der Kaninchen für tuberkulöses Material 
vom Rinde einerseits und vom Menschen andererseits aufgefallen. Zwar ab- 
solut unempfindlich ist das Kaninchen für die Bazillen, die aus Fällen von 
menschlicher Schwindsucht stammen, nicht; bei Einbringung in die Blutbahn 
erkranken sie an Tuberkulose, überwinden jedoch auch diese schwere Infektion 
zuweilen vollkommen, während gleiche Mengen der bovinen Bazillen sie aus- 
nahmslos schnell zugrunde richten. 


Deutlicher als beim Kaninchen ist der Unterschied der Bazillen des 
„Iypus humanus“, wie man sie zur Unterscheidung von den Tuberkelbazillen 
des Rindes (Typus bovinus) benannt hat, hinsichtlich ihrer Wirkung auf den 
Rinderorganismus. Die subkutane Einspritzung von 5 cg der Kulturmasse von 
Tuberkelbazillen des Typus humanus ruft ganz im Gegensatz zu dem oben 
Gesagten nur eine lokale Reaktion an der Einspritzungsstelle und den dazu 
gehörigen Drüsen hervor, die sich zurückbildet und selbst bei fortgesetzter 
Beobachtung des Tieres nicht auf die inneren Organe tibergreift. 

Die lokale Reaktion kann zwar zunächst eine heftige sein und daher darf 
man die Bazillen nicht in großen Mengen an Stellen des Organismus bringen, 
wo der Eintritt einer solchen Reaktion, wie z. B. in den Lungen, schon an 
sich das Leben des Tieres gefährdet. Manche Beobachter, die große Mengen 
(Dezigramme und mehr) von Tuberkelbazillen des Typus humanus in die Hals- 
venen eingespritzt haben, sind durch diese Erscheinung, die als Folge der ent- 
zündungserregenden Bestandteile der Bazillenleiber anzusehen ist, irrtümlich zu 
der Annahme veranlaßt worden, daß. auch die Bazillen des Typus humanus 
sich dem Rinde gegenüber nicht wesentlich anders verhalten als die des Typus 
bovinus. Schaltet man diese Fehlerquelle aus, so wird man sich davon über- 
zeugen, daß in der Tat ein Unterschied in der Wirkung besteht. Das zeigt 
sich besonders auch, wenn man die Bazillen verfüttert oder sie von Tieren 
einatmen läßt. 

Selbst drei Monate hindurch fortgesetzte Verfütterung von Kulturmasse 
der Tuberkelbazillen des Typus humanus hat nur zur Ablagerung der Bazillen 
in den Gekrösdrüsen geführt, ohne daß sich andere Veränderungen als Ver- 
kalkungen gebildet hätten, jedenfalls ohne daß eine Ausbreitung auf andere 
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Teile des Körpers wie in den oben erwähnten Versuchen mit den Bazillen des 
Typus bovinus erfolgt ware. Völlig wirkungslos erwiesen sie sich, wenn der 
Auswurf Schwindsüchtiger an Rinder verfüttert wurde, eine Versuchsanordnung, 
die übrigens schon wegen der vielen im Sputum enthaltenen Begleitbakterien 
entschieden der Anwendung von Kulturen nachsteht. 

Auch wenn die Bazillen des Typus humanus bei Inhalationsversuchen 
von Rindern eingeatmet wurden, ließen sie keine Veränderungen zurück bei 
Anwendung von Mengen der Kulturmasse, die bei Verwendung der Bazillen 
des Typus bovinus unfehlbar eine fortschreitende Tuberkulose zur Folge hatten. 

Auch hier gibt es eine Grenze, die nicht überschritten werden darf, sonst 
entstehen akut entzündliche, sogar für die Tiere lebensgefährliche Veränderungen 
der Lunge, die aber nicht für die Tuberkelbazillen charakteristisch sind, sondern 
auch durch Inhalation saprophytischer säurefester Stäbchen, z. B. der Thimo- 
theebazillen, hervorgerufen werden können. 

Bei Ziegen und Schweinen kann man die Unterschiede in der Wirkung 
beider Typen von Tuberkelbazillen gleichfalls erkennen. Schweine scheinen 
zwar bis zu einem gewissen Grade für die Bazillen des Typus humanus emp- 
fänglich zu sein, wie Fütterungsversuche ergeben haben; immerhin erweist sich 
beim Schwein der Tuberkelbazillus des Typus bovinus bei Verfütterung dem 
humanus hinsichtlich der Wirkung als überlegen. 


Ein dritter, von den beiden beschriebenen Typen völlig verschiedener 
Tuberkelbazillus findet sich bei der Tuberkulose der Hühner. Dieser wird als 
Hühnertuberkulosebazillus bezeichnet und auch von solchen Forschern als anders- 
artig anerkannt, die von einer Trennung der Säugetiertuberkelbazillen in zwei 
Typen nichts wissen wollen. 

Die Tuberkulose unseres Haushuhns scheint ausschließlich durch Infektion 
mit diesen Hühnertuberkulosebazillen erzeugt zu werden. Dagegen gibt es 
andere Vögel, die auch für Tuberkelbazillen des Typus humanus empfänglich 
sind, wie schon Strauß, neuerdings auch Weber und Heuß, sowie 
L. Rabinowitsch, an Papageien beobachtet haben. Ein Papagei kann also 
von einem schwindsüchtigen Menschen angesteckt werden und seinerseits wieder 
zur Verbreitung der menschlichen Tuberkulose beitragen. 

Gegen die namentlich auch von Ligniéres ausführlich begründete Auf- 
fassung, daß sich die Tuberkelbazillen der Säugetiertuberkulose in zwei Typen 
trennen lassen, ist nun von verschiedenen Forschern Widerspruch erhoben 
worden. 

Ein Teil der Gegner behauptet, die oben gekennzeichneten Unterschiede 
seien nicht konstant genug, um eine Trennung in zwei Typen zu rechtfertigen. 
Bei der mikroskopischen Untersuchung der Kulturen finde man durchaus nicht 
immer bestimmte morphologische Erkennungsmerkmale. Demgegenüber möchte 
ich betonen, daß zu vergleichenden Untersuchungen nur vergleichbare Materialien 
benutzt werden dürfen. Stellt man in dem einen Fall die mikroskopischen 
Präparate her von jungen Kulturen, in dem andern von alten, benutzt man in 
dem einen Fall diesen, in dem andern jenen Nährboden, so gewinnt man aller- 
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dings kein richtiges Urteil. Serumkulturen diirfen nur mit gleichalterigen Serum- 
kulturen, Bouillonkulturen nur mit solchen auf derselben Bouillon verglichen 
werden. Selbstverständlich miissen auch alle übrigen Bedingungen, z B. die 
Warme, bei der das Wachstum erfolgte, ferner Art und Dauer der Farbung 
genau übereinstimmen, Endlich dürfen hier, wie auch zu den übrigen ver- 
gleichenden Untersuchungen, nur frische, vor kurzer Zeit aus dem Tierkôrper 
isolierte Stimme herangezogen werden. Dann sind aber gewisse Unterschiede 
nicht zu verkennen. Auf Serum sind die Tuberkelbazillen des Typus bovinus 
meist erheblich kiirzer und plumper als die des Typus humanus. Auf Bouillon 
zeichnen sich die Tuberkelbazillen des Typus bovinus aus durch eine ungleich- 
mäßige Aufnahme des Farbstoffes und ungleichmäßige Form der Stäbchen. 
Wieder anders erscheinen die Hühnertuberkulosebazillen. 


Immerhin würde ich namentlich dem Ungeübten davon abraten, allein 
auf das morphologische Verhalten sein Urteil über die Herkunft von Tuberkel- 
bazillen zu begründen. Nur die Berücksichtigung aller Unterscheidungsmerk- 
male gibt eine ausreichende Sicherheit zur Trennung der Tuberkelbazillen. 
Hierzu gehört außer der Form: Das oben beschriebene Verhalten auf Nähr- 
böden, besonders auf 21/,°/,iger Glyzerinbouillon und die Pathogenität für 
Kaninchen und Rinder. 

Als weiteres Unterscheidungsmerkmal ist von Arpad angegeben worden, 
daß Kulturen der „menschlichen“ Tuberkulose auf 3 °/, iger Glyzerinkartoffel 
einen gelbrötlichen Farbstoff bilden, die vom Rinde stammenden Bazillen jedoch 
nicht. Beck stellte außer morphologischen und biologischen Differenzen Unter- 
schiede in der Pathogenität auch noch für Ratten fest. 

Aber hinsichtlich der Pathogenität hört man ebenfalls oft die Ansicht 
aussprechen, daß die Unterschiede zwischen dem Typus humanus und bovinus 
inkonstant seien, daß es sich nur um quantitative, nicht um qualitative Diffe- 
renzen handele. Auch die Tuberkelbazillen aus Fällen von Rinderperlsucht 
seien z. B. durchaus nicht stets für Rinder bei subkutaner Injektion in gleichem 
Maße hochvirulent. Allerdings schwankt bei den Tuberkelbazillen des Typus 
bovinus die Virulenz der verschiedenen Stämme in gewissen Grenzen, wie es 
ja bei Bakterien stets der Fall ist. Aber ich habe noch nie beim Rinde aus 
tuberkulösen Veränderungen einen Stamm von Tuberkelbazillen gezüchtet, der 
nicht imstande gewesen wäre, bei Rindern fortschreitende Tuberkulose nach 
subkutaner Injektion von 5 cg Kulturmasse zu erzeugen. 

Vielfach ist die Ursache für irrige Anschauungen in unzweckmäßiger Ver- 
suchsanordnung zu suchen. So z. B. erzielten ungleichmäßige Ergebnisse die- 
jenigen Forscher, welche nicht, wie Koch empfahl, Kulturmasse anwandten, 
sondern Stücke perlsüchtiger Organe unmittelbar auf Rinder verimpften. Hier 
verlief der Versuch zuweilen völlig ergebnislos und wollte nicht recht zu den 
übrigen Erfahrungen stimmen. Kein Wunder, denn mit den Organstücken 
wurden das eine Mal viele, das andere Mal wenige lebende Tuberkelbazillen 
verimpft, je nach ihrer Beschaffenheit und ihrem Gehalt an den spezifischen 
Keimen. Da aber die Menge der verimpften Bazillen nicht. gleichgültig ist, so 
erfolgte das eine Mal eine Infektion, das andere Mal dagegen nicht. 
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Gegen diese Ungleichmäßigkeiten schützt eine hinreichend genaue Do- 
sierung der verimpften Massen und diese läßt sich nur erreichen bei der Ver- 
wendung von abgewogenen Mengen von Bouillon-Kulturen. Kommt es auch 
dann noch vor, daß einmal ein Tier nach subkutaner Injektion von 5 cg Kultur- 
‘masse von einem Stamme des Typus bovinus nicht in der erwarteten Weise 
an allgemeiner Tuberkulose erkrankt, so muß der Versuch an einem neuen 
Tier wiederholt werden. Denn gelegentlich trifft man auf Rinder, die eine etwas 
höhere Widerstandsfähigkeit gegen subkutan einverleibte Tuberkelbazillen be- 
sitzen. Als Ursache für diese Erscheinung kommen vielleicht bereits über- 
standene spontane Infektionen mit Tuberkelbazillen, vielleicht auch Rasseunter- 
schiede in Betracht. Daher soll man die Versuche nur an möglichst gleich- 
alterigen Tieren derselben Rasse anstellen. Aus diesem Grunde sind auch 
möglichst umfangreiche Untersuchungen angebracht; denn je zahlreicher die 
Versuche sind, um so weniger wird man sich dazu verleiten lassen, wegen 
einer anscheinenden Ausnahme die Regel umzustoßen. 


Bei unseren Versuchen wurde z. B. mit 27 Kulturstämmen des 
Typus bovinus bei 32 von 33 Rindern, d.i. bei 97°/, der Rinder, nach 
subkutaner Verimpfung disseminierte Tuberkulose erzielt, während 
die Verimpfung von 38 Kulturstammen des Typus humanus bei 
44 Rindern nur lokale Veränderungen hervorrief. 


Nun stehen aber manche, wie z.B. Arloing, de Jong u. a. auf dem 
Standpunkt, daß es doch gelinge, auch mit Kulturen des Typus humanus Tuber- 
kulose beim Rinde zu erzeugen. Sie stützen sich auf Beobachtungen, die sie 
bei Einspritzungen von Tuberkelbazillen in die Drosselvene von Rindern ge- 
macht hatten. Es ist zuzugeben, daß es den genannten Forschern gelungen 
ist, mit Aufschwemmungen von Tuberkelbazillen den Typus humanus, die sie 
Rindern in die Drosselvene einspritzten, die Tiere zu töten oder bei ihnen 
Knötchen zu erzeugen. Aber diese Versuche wurden mit so enormen Mengen 
von Bazillen angestellt, daß ihnen eine Beweiskraft für die Entscheidung der 
vorliegenden Frage nicht zukommt. Immerhin erwarben die Tiere nicht eine 
fortschreitende Tuberkulose, wie sie z. B. nach der intravenösen Einverleibung 
auch kleinster Mengen der Tuberkelbazillen des Typus bovinus zur Entwicke- 
lung kommt. Schließlich kann es nicht wundernehmen, daß ein Tier stirbt, 
wenn man seine Lungenkapillaren mit Bakterienkörpern verstopft, die so stark 
entzündungserregende Bestandteile enthalten, wie es bei den Tuberkelbazillen 
der Fall ist oder daß die Keime nicht verschwinden, ohne gewisse Gewebs- 
reaktionen zurückzulassen. 

Man darf aber solche Reaktionen, die nach Einspritzung toter Tuberkel- 
bazillen oder anderer säurefester Stäbchen beobachtet werden, nicht verwechseln 
mit fortschreitenden tuberkulösen Prozessen. Auch darf man sich nicht wundern, 
wenn die eingespritzten Tuberkelbazillen des Typus humanus den abtötenden 
und auflösenden Einflüssen der Gewebsflüssigkeiten, selbst bei unempfänglichen 
' Tieren, längere Zeit widerstehen. Diese Eigentümlichkeit beruht ebenfalls auf 
den eigenartigen Bestandteilen der Tuberkelbazillenzelle und kommt nicht nur 
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ihnen, sondern auch anderen als säurefeste Stabchen bekannten Mikroorga- 
nismen zu. . 

Beriicksichtigt man alle diese Umstände, die nun einmal bei den Arbeiten 
mit Tuberkelbazillen nicht vergessen werden diirfen, so wird man sich der Tat- 
sache nicht verschließen können, daß es zwei Typen von Säugetiertuberkel- 
bazillen gibt, daß die Tuberkulose des Rindes ihre Verbreitung den Bazillen 
des einen Typus (Typus bovinus), die Tuberkulose des Menschen, wie wir noch 
sehen werden, in der Hauptsache denen eines anderen Typus (Typus humanus) 
verdankt. 

Außer denjenigen Forschern, welche die Unterschiede zwischen den beiden 
Typen überhaupt leugnen, gibt es nun noch solche Untersucher, die das Be- 
stehen der Differenzen anerkennen, aber sie nicht für wesentlich halten, nament- 
lich, weil es gelingen soll, die beiden Typen ineinander überzuführen. Man 
stützt sich dabei hauptsächlich auf die Versuche von v. Behring und de Jong, 
nach denen die Passage durch Ziegen imstande sein soll, die Bazillen des Typus 
humanus in solche des bovinus umzuwandeln. 

Versuche zur Überführung einer Bakterienart in die andere haben in der 
Zeit vor Einführung der Kochschen Untersuchungsmethoden eine große Rolle 
gespielt. Manche Bakteriologen scheinen vergessen zu haben, wie wenig die 
angeblich gelungenen Umzüchtungen den Nachprüfungen mit exakten Methoden 
standgehalten haben. Wenn die Fehlerquellen schon erhebliche sind bei Ver- 
suchen, die Umformung bei der Züchtung auf künstlichen Nährböden zu er- 
reichen, so wachsen die Schwierigkeiten noch mehr, wenn der Tierkörper 
herangezogen wird. In dieser Beziehung mag nur erinnert werden an die an- 
gebliche Umformung der Tuberkelbazillen warmblütiger Tiere im Körper der 
Kaltblüter. Hier haben erst in neuerer Zeit die Versuche von Weber und 
Taute Aufklärung geschaffen. 

Bataillon, Dubard und Terre, Moeller, Lubarsch und Dieudonne 
bezw. Herzog behaupteten, daß es ihnen gelungen sei, die Säugetiertuberkelbazillen 
dadurch umzuwandeln, daß sie sie Kaltblütern einverleibten. Nach mehr oder 
weniger langem Aufenthalt im Kaltblüterorganismus oder nach Passage durch diese 
Tiere sollten die Säugetiertuberkelbazillen so verändert werden, daß ihr Wachstums- 
optimum nunmehr bei niederen Temperaturen lag und sie die Pathogenität für 
Warmblüter völlig einbüßten. Auffallend war allerdings, daß den verschiedenen 
Forschern die Umwandlung nicht gleich schnell gelang. Bei den Versuchen des 
Einen genügten schon 40 Tage zur Umwandlung; bei Nachprüfungen wollte es aber 
nicht gelingen, die Tuberkelbazillen selbst nach 9!/, Monate dauerndem Belassen 
im Kaltblüterkörper umzuformen. Daher sprachen sich schon Auche und Hobbs, 
Sion, Herr, Cornet und Meyer und Morey gegen die erwähnte Annahme aus. 
Weber und Taute konnten dann nachweisen, daß die angeblich aus den Säuge- 
tiertuberkelbazillen durch Umwandlung hervorgegangenen „Kaltblütertuberkelbazillen“ 
nichts anderes waren als weitverbreitete Saprophyten, die z. B. in der Erde, im 
Moos, in Schlamm vorkommen und nur hinsichtlich der Säurefestigkeit bis zu einem 
gewissen Grade mit den echten Tuberkelbazillen übereinstimmten, sonst aber nichts 
mit ihnen zu tun hatten. Sie waren aus den Organen der Kaltblüter, wo sie sich 
selbst bei gesunden Tieren finden, auf die Nährmedien der Beobachter übergegangen 
und hatten so eine Umwandlung der eingebrachten Keime vorgetäuscht. 


Dieses Beispiel zeigt wiederum, wie vorsichtig man bei der Beurteilung 
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von Umformungsversuchen sein sollte. Bei den bisherigen Experimenten, bei 
denen es angeblich gelungen sein soll, den Typus humanus durch Tierpassagen 
in den Typus bovinus umzuwandeln, liegt die Vermutung nahe, daß ähnlich 
wie bei den Kaltblüterversuchen aus den Passagetieren nicht Abkömmlinge der 
ursprünglich eingebrachten Keime herausgezüchtet wurden, sondern andere 
Mikroorganismen, die ihren Weg in den Körper der Tiere auf unkontrollierbare 
Weise gefunden haben. Das gilt sowohl für den Versuch v. Behrings!) wie 
für den de Jongs. 

Laßt man, wie es de Jong getan hat, eine Ziege 31/, Jahre lang nach der 
Einverleibung der Tuberkelbazillen des Typus humanus stehen, bevor man sie zum 
Ausgangspunkt weiterer Züchtungsversuche macht, so ist bei der weiten Verbreitung 
der Tuberkulose unter den Haustieren keineswegs ausgeschlossen, daß Tuberkel- 
bazillen des Typus bovinus ihren Weg auch zu dem Versuchstier finden und es in- 
fizieren. Ferner hat das Tier nach den Mitteilungen de Jongs auch noch zu 
anderen Versuchen gedient, insofern als ihm Tuberkulinpräparate, die aus ver- 
schiedenen Tuberkelbazillenkulturen, also auch wohl aus Rindertuberkelbazillen, her- 
gestellt waren, wiederholt eingespritzt wurden. Daß die aus den betreffenden Tieren 
gezüchteten Tuberkelbazillen dem Typus bovinus angehört haben, soll nicht be- 
zweifelt werden, wohl aber fehlt der Beweis, daß sie Abkömmlinge der ursprünglich 
der Ziege einverleibten Tuberkelbazillen des Typus humanus gewesen sind. Das 
erste Erfordernis wäre jedenfalls gewesen, daß an einem Tier, welches zu einem so 
wichtigen Experimente dienen sollte, nicht noch andere Versuche nebenher ange- 
stellt wurden, die, abgesehen von sonstigen Fehlerquellen, schon an sich geeignet 
sind, die Widerstandskraft des Tieres gegen Sekundärinfektionen herabzusetzen. Für 
eine Sekundärinfektion spricht auch der Umstand, daß die zum Tode führende Er- 
krankung erst 3 Jahre nach der Impfung einsetzte. 


Bei derartigen Versuchen wiegt der negative Ausfall des Experiments 
mehr als der positive. Die von Weber, Heuss und mir angestellten Passage- 
versuche mit Bazillen des Typus humanus hatten das Ergebnis, daß stets, selbst 
nach 5 maliger Ziegenpassage, die Keime den Typus humanus beibehielten und 
sich nicht umformten. 

Auch nach wiederholten Rinderpassagen erfolgte ein Übergang in den 
anderen Typus in keinem Fall. 

Bei diesem Ausfall der Versuche konnten wir sicher sein, daß wir in der 
Tat die Abkömmlinge der ehemals eingespritzten Tuberkelbazillen vor uns 
hatten, trotzdem sie lange Zeit, bei den Ziegen im ganzen bis zu 202 Tagen, 
bei den Rindern bis zu 381 Tagen, im Organismus der Versuchstiere verweilt 
hatten. Wir kamen daher zu den gleichen Ergebnissen wie Gratia, Moeller 
und Ligniéres, denen ebenfalls die Umwandlung eines Typus in den anderen 
durch Tierpassagen nicht gelang. 

Versuchsanordnungen wie die Tierpassagen, bei denen Fehlerquellen nicht 
mit Sicherheit auszuschließen sind, sollten überhaupt zur Entscheidung der Iden- 
titätsfrage nicht herangezogen werden, weil sie nur Verwirrung anrichten können. 
Das gleiche gilt von den Experimenten mancher Forscher, die durch allerhand 
künstliche Einwirkungen auf die Tuberkelbazillen in den Kulturen sich be- 


1) Vgl. Kossel, Weber und Heuss, Tuberkulose-Arbeiten aus dem Kaiserl, Gesundheits- 
Heft II, S. 41—43. 
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mühen, die Unterschiede nach Möglichkeit zu verwischen. Daß man Bakterien 
z. B. ihre Virulenz rauben kann, ist hinreichend bekannt, beweist aber für die 
vorliegende Frage nicht das Geringste. Zum Unglück für diejenigen, die diesen 
Bestrebungen huldigen, halten die Tuberkelbazillen sogar ihre Eigentümlichkeiten 
mit großer Zähigkeit fest. 

Daß die Tuberkelbazillen des Typus bovinus sich bei längerem Aufent- 
halt im menschlichen Körper zu den Tuberkelbazillen des Typus humanus um- 
bilden, ist eine Theorie, für welche der Beweis ebenfalls nicht erbracht ist. Im 
Gegenteil sprechen die Fälle, in denen aus dem menschlichen Körper Bazillen 
des Typus bovinus gezüchtet wurden, dafür, daß diese ihre Eigentümlichkeiten 
auch beim Wachstum im Organismus des Menschen festhalten. 


Aus Beobachtungen von Spronck und Hoefnagel u. a. geht hervor, 
daß bei Personen, welche eine Hauttuberkulose durch Infektion mit Bazillen des 
Typus bovinus erworben hatten, die mehrere Jahre nach ihrem Eindringen in 
die menschliche Haut in Kulturen wiedergewonnenen Tuberkelbazillen den Typus 
bovinus in ausgesprochener Weise darboten. 

Auch ist nicht anzunehmen, daß die Bazillen des Typus bovinus in dem 
angeblich für sie so überaus empfindlichen menschlichen Organismus in eine 
andere weniger virulente Form übergehen sollten, während das gleiche bei 
Rindern, Schweinen, Schafen, Affen und vielen kleineren Tieren nicht geschieht. 
Vielmehr ist ja von den verschiedensten Seiten betont worden, daß die aus dem 
Menschen gezüchteten Stämme des Typus bovinus in keiner Beziehung von 
den aus perlsüchtigen Veränderungen des Rindes gewonnenen Kulturen zu 
unterscheiden sind. 

Endlich: wendet man gegen die Trennung der Säugetiertuberkelbazillen in 
2 Typen noch ein, daß es gelingt, mit den Tuberkelbazillen des Typus huma- 
nus Rinder gegen die Infektion mit den Bazillen des Typus bovinus zu immu- 
nisieren. Diese Tatsache beweise, daß man es mit identischen Keimen zu tun 
habe, denn eine Immunität gegen ein Bakterium lasse sich nur mit einem gleich- 
artigen Mikroorganismus erzeugen. Namentlich von von Behring und Lorenz 
ist diese Tatsache als beweiskräftig betont worden. Demgegenüber sei jedoch 
daran erinnert, daß die Spezifität der Immunität in der bezeichneten Richtung 
nicht bei allen Bakterienarten gleich scharf ausgeprägt ist. 

Schon der Umstand, daß sowohl aus Säugetiertuberkelbazillen wie aus 
Hühnertuberkulosebazillen wirksames Tuberkulin bereitet werden kann, mahnt 
zur Vorsicht in der Übertragung der für die Immunität bei anderen Bakterien- 
gruppen gewonnenen Erfahrungen auf die Tuberkulose, ebenso die neueren 
Beobachtungen von Beck an Tieren, die mit säurefesten, den Tuberkelbazillen 
ähnlichen Bakterien injiziert und dadurch gegen Tuberkulin überempfindlich 
geworden waren. Ferner konnte Koch feststellen, daß sich durch Injektion 
von Tuberkelbazillen bei Tieren ein Serum gewinnen läßt, welches agglutinierende 
Eigenschaften nicht nur gegen Tuberkelbazillen, sondern auch gegen sapro- 
phytische, säurefeste Stäbchen, besitzt. Endlich fehlt es nicht an Stimmen, 
welche der Behandlung von Versuchstieren mit saprophytischen säurefesten 
Stäbchen, also Bakterien, die sicher mit den Tuberkelbazillen nicht identisch 
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sind, einen schutzverleihenden EinfluB gegenüber der Infektion mit Tuberkel- 
bazillen zuerkennen wollen (Möller, Friedmann). 

Es soll ja nicht geleugnet werden, daß die Tuberkelbazillen des Typus 
humanus zu denen des Typus bovinus in nahen verwandtschaftlichen Beziehungen 
stehen und daß ihr Ursprung vielleicht auf eine gemeinsame Stammpflanze zu- 
rückzuführen ist. Das sind aber theoretische Erwägungen, für die uns hin- 
reichende Unterlagen fehlen. Heute haben wir es mit zwei Typen zu tun, die 
für die Verbreitung der Tuberkulose bei den Tieren und den Menschen nicht 
die gleiche Rolle spielen und daher getrennt zu betrachten sind. Ob man 
diese Typen als verschiedene Arten oder Rassen oder Varietäten bezeichnet, 
ist unwesentlich, jedenfalls sind sie nicht identisch. 

Damit sind wir bei der zweiten Frage angelangt. 

Ist der Mensch für den Krankheitskeim empfänglich, welcher 
die Perlsucht des Rindes hervorruft? 

Diese Frage ist mit ja zu beantworten. Von einer Reihe von Forschern, 
unter denen wegen des Umfanges ihrer Versuche hervorzuheben sind Ravenel, 
Smith, Fibiger und Jensen, Ligniéres, de Schweinitz, Dorset und 
Schroeder, wurde nachgewiesen, daß die Krankheitserreger bei gewissen 
Formen der menschlichen Tuberkulose sich dem Rinde gegenüber, oder auch 
sonst, wie die Erreger der Rindertuberkulose verhalten. 

Bei den ausgedehnten Versuchen, die unter meiner Leitung im Gesund- 
heitsamt angestellt wurden, hat sich ergeben, daß bei menschlicher Tuberkulose 
Tuberkelbazillen vorkommen können, die sowohl in ihren morphologischen wie 
in den biologischen und pathogenetischen Eigenschaften eine völlige Überein- 
stimmung mit den Rindertuberkulosebazillen zeigen, d. h. dem Typus bovinus 
angehören. Unter 56 untersuchten Fällen menschlicher Tuberkulose haben 
sich diese Keime sechsmal vorgefunden, also in etwa 10°/, der Fälle. Es 
wäre nun allerdings verfehlt, aus dieser Ziffer ohne weiteres zu schließen, daß 
10°/, aller Fälle von menschlicher Tuberkulose in Berlin auf Infektion mit 
Tuberkelbazillen des Typus bovinus beruhen. Das ist deshalb nicht zulässig, 
weil in den Kreis unserer Untersuchungen vorwiegend solche Fälle einbezogen 
sind, bei denen zu vermuten war, daß die Tuberkulose einer intestinalen In- 
fektion, vielleicht dem Genuß von tuberkelbazillenhaltigen Nahrungsmitteln, ihre 
Entstehung verdankte. 

Die Tuberkelbazillen des Typus bovinus kommen namentlich in tuber- 
kulösen Veränderungen bei Kindern vor und zwar waren es in unseren Fällen 
mit einer Ausnahme Mesenterialdrüsen oder Darmgeschwüre, welche die bovinen 
Keime beherbergten. Wurde dagegen der Auswurf erwachsener Personen 
untersucht, die an Lungenschwindsucht, also der am weitesten verbreiteten 
Tuberkuloseform, litten, so fanden sich ausschließlich die Tuberkelbazillen des 
Typus humanus vor. Daß aber auch in den erwachsenen Körper Tuberkel- 
bazillen des Typus bovinus einzudringen vermögen, lehrte die Feststellung, daß 
bei einer mit ausgedehnten tuberkulösen Darmgeschwären behafteten Frau sich 
neben Tuberkelbazillen des Typus humanus solche des Typus bovinus fanden. 

Diese letztere Beobachtung lehrt auch, daß zu einer Infektion mit Tu- 
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berkelbazillen des einen Typus eine solche mit denen des anderen Typus hin- 
zutreten kann. Geschwürige Veränderungen der Darmschleimhaut werden ver- 
mutlich die Aufnahme der Tuberkelbazillen aus der Nahrung besonders be- 
günstigen. Welcher der beiden Tuberkelbazillen dem anderen am häufigsten 
den Weg bahnt, müssen weitere Untersuchungen ergeben. 

Uberblickt man nun die Erfahrungen anderer Forscher, so lassen sich 
Vergleiche mit den unserigen vielfach schwer oder gar nicht ziehen, da ab- 
weichende Methoden zur Anwendung kamen. Immerhin kann man aus den 
mitgeteilten Ergebnissen sicher schließen, daß außer den vorhin Genannten z.B. 
Thomassen, Westenhoeffer, deJong-Stuurmann, Dammann, Hamilton 
und Young, Eber, die englische Tuberkulosekommission, Kulturstamme des 
Typus bovinus oder Material in Händen hatten, welches die Tuberkelbazillen 
des Typus bovinus enthielt. Ferner lehren aber die Versuche auch dieser 
Forscher, daß gerade solche Fälle von Tuberkulose auf Infektion mit bovinen 
Keimen beruhen, bei welchen die Verdauungswege als Eingangspforte für die 
Infektion zu betrachten sind. 

Tuberkulose des Darms, der Mesenterialdrüsen, der Halsdrüsen, des 
Peritoneums haben das Ausgangsmaterial in den meisten derjenigen Fälle ge- 
liefert, in denen die bovinen Tuberkelbazillen bei Menschen gefunden wurden. 
Ferner wurde Hauttuberkulose durch Infektion mit Tuberkelbazillen des Typus 
bovinus als Berufskrankheit bei Personen beobachtet, die mit Fleisch oder mit 
Ausscheidungen perlsüchtiger Tiere vielfach in Berührung kommen, z, B. bei 
Schlächtern. 

Abgesehen von diesen letzteren Beobachtungen weisen also die Versuche, 
welche von den verschiedensten Forschern in räumlich weit getrennten Ländern 
vorgenommen sind, auf Tuberkelbazillen des Typus bovinus als Infektionserreger 
gerade in solchen Fällen menschlicher Tuberkulose hin, bei denen die An- 
steckung durch Übertragung der Keime mit der Nahrung nicht ausgeschlossen 
oder sogar sehr wahrscheinlich ist. 

Zwar können auch sonst Tuberkelbazillen ihren Weg in die Verdauungs- 
organe finden. Eingeatmete Bazillen können im Munde abgelagert werden und 
entweder von hier aus in die nächstgelegenen Halsdrüsen eindringen oder ver- 
schluckt und dann in die Darmschleimhaut aufgenommen werden. Dasselbe 
kann sich ereignen, wenn Tuberkelbazillen mit unsauberen Händen oder Ge- 
rätschaften, z. B. Spielzeug, in den Mund eingeführt werden. Ferner können 
Nahrungsmittel durch Bazillen verunreinigt sein, die von schwindsüchtigen 
Menschen stammen und erst nachträglich in die Nahrungsmittel geraten sind. 
Die Gewinnung der Milch, ihre Verarbeitung zu Butter und Käse, der Milch- 
handel bieten Gelegenheit hierzu, schon bevor die Nahrungsmittel an die Kon- 
sumenten gelangen. Namentlich aber in einem Haushalt, dem ein schwind- 
süchtiger Mensch angehört, liegt bei unzweckmäßigem Verhalten und wenn 
Unsauberkeit herrscht, die Gefahr vor, daß die Kinder bei der Nahrungsauf- 
nahme mit Tuberkelbazillen infiziert werden. 

Die Feststellung, daß ein Kind an primärer Darmtuberkulose erkrankt 
ist, beweist daher noch nicht, daß aus tierischer Quelle stammende Tuberkel- 
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bazillen die Ursache waren, die z. B. aus dem Euter einer tuberkulösen Kuh 
in die Milch oder das Milchprodukt iibergegangen waren. Dementsprechend 
findet man bei der Untersuchung der tuberkulösen Veränderungen in Fällen 
von primärer Darm- und Gekrösedrüsentuberkulose mindestens ebenso häufig 
Tuberkelbazillen des Typus humanus als solche des Typus bovinus. Aber die 
Tatsache, daß es Fälle von primärer Infektion der Verdauungsorgane mit Tu- 
berkelbazillen der Typus bovinus gibt, weist auf das Rind als mögliche Quelle 
für die Ansteckung des Menschen hin. 


Es wäre nunmehr noch zu untersuchen, welche Rolle diese Infektion des 
Menschen aus tierischer Quelle bei der Verbreitung der Tuberkulose spielt. 
Koch schätzt den Umfang der Infektion durch Milch, Butter und Fleisch von 
perlsüchtigen Tieren kaum größer als den der Übertragung durch Vererbung. 

In den letzten Jahren sind Beobachtungen mitgeteilt, aus denen hervor- 
geht, daß in manchen Ländern die Verbreitung der Tuberkulose unter den 
Menschen völlig unabhängig von der Tiertuberkulose ist. Koch machte schon 
in London darauf aufmerksam, wie häufig in großen Städten tuberkelbazillen- 
haltige Milch und Butter verzehrt wird und wie selten im Vergleich hierzu die 
Darmtuberkulose ist. In Japan spielen Milch und Milchprodukte nach Kita- 
sato u.a. keine Rolle für die Ernährung der Bewohner und doch ist die mensch- 
liche Tuberkulose, auch die Intestinaltuberkulose, mindestens ebenso verbreitet 
wie in europäischen Ländern, wo ersteres der Fall ist. Nach Rördam kommt 
in Grönland bei dem Mangel an Rindvieh eine Ernährung der Kinder mit 
Kuhmilch überhaupt nicht in Frage und doch fallen die Grönländer nach Kjier 
in großer Zahl, namentlich im jugendlichen Alter, der Tuberkulose zum Opfer. 
In Deutschland haben v. Behring und Biedert statistisch keine Beziehungen 
zwischen Häufigkeit der Tiertuberkulose und der menschlichen Tuberkulose 
feststellen können, ebensowenig Flügge einen EinfluB der Säuglingsernährung 
mit Kuhmilch auf die Phthisisfrequenz. 

Es scheint also auch hiernach, daß gelegentlich wohl bei uns eine In- 
fektion aus tierischer Quelle vorkommt, daß aber die Tiertuberkulose nicht 
verantwortlich zu machen ist für die außerordentliche Verbreitung der 
Schwindsucht. 

Nun könnte man sagen, die Infektionen aus tierischer Quelle würden bei 
uns viel häufiger sein, wenn nicht das Abkochen der Milch fast allgemein ge- 
übt und wenn nicht die Fleischbeschau so streng durchgeführt würde. Hin- 
sichtlich der Fleischbeschau ist zu bemerken, daß der größte gesundheitliche 
Gewinn, den sie bringt, doch wohl auf anderen Gebieten liegt. Das Muskel- 
fleisch selbst ist jedenfalls nach allgemeiner Ansicht nur selten der Trager von 
Tuberkelbazillen. Auch das Abkochen der Milch allein kann nicht den er- 
wähnten Einfluß haben, denn die Milch wird auch heute noch oft roh genossen, 
namentlich von Kindern im Alter von mehr als einem Jahr. Butter und Sahne 
werden so gut wie stets ohne vorhergegangene Erhitzung verzehrt. 

Hier können nur weitere Untersuchungen Klarheit schaffen, namentlich 
in den Ländern oder Gegenden, wo die Kinder noch vielfach mit roher Kuh- 
milch großgezogen werden. Aus den neueren Untersuchungen Hellers und 
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seiner Schüler scheint hervorzugehen, daß die Intestinaltuberkulose in manchen 
Gegenden häufiger vorkommt, als in anderen. Es verlohnt sich gewiß, den 
Ursachen dieser Erscheinungen nachzugehen. 

Nach dem oben Gesagten ist es nicht zulässig, diese intestinalen Infektionen 
ohne weiteres auf die Kuhmilch zu beziehen. 

Ferner wäre zu wünschen, daß mit gleicher Sorgfalt nach primären tuber- 
kulösen Herden in den Atmungsorganen gesucht würde, wie es zurzeit bei 
den Mesenterialdrüsen geschieht. 

Keinesfalls sprechen die bisherigen Feststellungen für die Auffassung, daß 
die Infektionen mit Tuberkelbazillen, die vom Rinde stammen, eine höhere 
Gefahr für den Menschen bedeuten, als eine Ansteckung mit Bazillen aus 
menschlicher Quelle. Aus der Tatsache, daß die Tuberkelbazillen des Typus 
bovinus für Versuchstiere sich stets als die virulenteren erwiesen haben, dürfen 
Schlüsse auf den Menschen nicht ohne weiteres gezogen werden auch in An- 
betracht der Versuche v. Baumgartens und F. Klemperers. 


Die Tuberkulose unter dem Rindvieh kommt bei uns schon seit langer 
Zeit vor und infolgedessen auch die Übertragung der Tuberkulose von Tier 
zu Mensch. Es müßten also Personen, welche ursprünglich ihre Tuberkulose 
aus tierischer Quelle erwarben, vielfach Gelegenheit gehabt haben, bovine Keime 
auf ihre Mitmenschen zu übertragen. Demnach müßten sich Tuberkelbazillen 
des Typus bovinus auch in vielen Fällen von Lungenschwindsucht nachweisen 
lassen, die aus der Ansteckung von Mensch zu Mensch erwachsen sind. Soweit 
ich die Literatur übersehe, ist der von Stuurmann näher beschriebene Fall der 
einzige, in dem von einer erwachsenen, an Lungenschwindsucht leidenden Person 
Tuberkelbazillen des Typus bovinus mit dem Auswurf ausgeschieden wurden und 
auch diese Erkrankung wird von ihm auf direkte Infektion vom Rinde zurückgeführt. 

Aus den bisher gemachten Erfahrungen kann man daher den Schluß 
ziehen, daß die Ansteckung, welche der Mensch von einem Rinde erwirbt, nicht 
leicht auf andere Menschen übertragbar ist und daher in der Mehrzahl der 
Fälle nicht zu einer Weiterverbreitung der Krankheit beiträgt. 

Endlich muß darauf hingewiesen werden, daß bei den Fällen, in denen 
sich Tuberkelbazillen des Typus bovinus beim Menschen fanden, der Verlauf 
der Krankheit sich durchaus nicht durch eine besondere Bösartigkeit auszeichnete. 
Vielmehr haben auch verkalkte Herde in den Mesenterialdrüsen, die nur als 
Nebenbefund bei den an anderen Krankheiten gestorbenen Kindern nachgewiesen 
wurden, hochvirulente Bazillen des Typus bovinus geliefert. 

Immerhin genügen die bisherigen Beobachtungen, um die Forderung ge- 
rechtfertigt erscheinen zu lassen, daß die Maßnahmen gegen eine Übertragung 
der Tuberkulose durch Nahrungsmittel in dem bisherigen Umfange in Kraft 
bleiben. Sie zu erweitern liegt jedoch kein Anlaß vor, vielmehr ist die Warnung 
Robert Kochs zu beherzigen, daß man nicht aus Überschätzung der Gefahr, 
die dem Menschen vom tuberkulösen Rinde droht, die wichtigere Aufgabe 
vernachlässigen soll, d. i. die Verhütung der Übertragung der Tuberkulose 
von Mensch zu Mensch. 

Ich komme daher zu folgenden Schlußfolgerungen: 
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1) Durch die bakteriologische Untersuchung tuberkuléser Veränderungen 
bei Menschen, Rindern und Schweinen lassen sich zwei verschiedene Typen 
von Tuberkelbazillen nachweisen, die vorläufig als Typus humanus und Typus 
bovinus bezeichnet werden können. 

2) Die weitverbreitete Tuberkulose der Rinder ist ausschließlich auf In- 
fektion mit den Tuberkelbazillen des Typus bovinus zurückzuführen. 

3) Die Schweine sind in hohem Grade für die Tuberkelbazillen des Typus 
bovinus, in geringerem Grade für die Tuberkelbazillen des Typus humanus 
empfänglich. 

4) Die Tuberkulose des Menschen beruht in erster Linie auf Ansteckung 
mit Tuberkelbazillen des Typus humanus, die von Mensch zu Mensch über- 
tragbar ist. 

5) Tuberkulöse Veränderungen können bei Menschen auch durch Tuberkel- 
bazillen des Typus bovinus hervorgerufen werden. 

6) Die Übertragung der Tuberkelbazillen des Typus bovinus auf den 
Menschen kann durch Nahrungsmittel erfolgen, die von tuberkulösen Tieren 
stammen, in erster Linie durch Milch von Kühen mit Eutertuberkulose. 

7) Die Rolle, welche die Tuberkuloseinfektion aus tierischer Quelle für die 
Verbreitung der menschlichen Tuberkulose spielt, ist gering im Vergleich zu 
der Gefahr, welche von dem schwindsüchtigen Menschen ausgeht. 

Nachtrag. — Nach Abschluß des vorstehenden Berichtes erschienen die 
Arbeiten von Jatta und Cosco (Ricerche sperimentali sulla Tuberculosi dell’ 
uomo e dei bovini, Roma 19051 Die experimentellen Ergebnisse decken sich 
mit unseren Erfahrungen; die bovinen und humanen Tuberkelbazillen werden 
als zwei verschiedene Typen anerkannt. 

Zu der vorliegenden Frage haben auf dem Pariser Kongreß außer dem 
dem Schreiber dieser Zeilen der französische Forscher S. Arloing (Lyon) und 
der Amerikaner Mazyk P. Ravenel Berichte erstattet. Ihr Inhalt soll im 
folgenden kurz zusammengefaßt werden. 

Arloing vertritt von jeher einen dem Kochschen entgegengesetzten uni- 
tarischen Standpunkt. Er hält es für richtiger, sich der Analogien zwischen 
den verschiedenen Tuberkulosen zu erinnern, statt die trennenden Eigentümlich- 
keiten hervorzuheben. Nach ihm sind die verschiedenen biologischen und 
pathogenen Eigenschaften der Tuberkelbazillen nur der Ausdruck der Varietäten- 
bildung, die ihren Grund hat in der Verschiedenheit des Nährbodens, auf dem 
sie gewachsen sind oder des Tierkörpers, in dem sie gelebt haben. Die Typen 
sind nicht scharf voneinander getrennt, sondern es bestehen eine Reihe von 
Varietäten, die ineinander übergehen. Der Name Typus deutet daher nur an, 
daß bestimmte Eigentümlichkeiten bei diesem oder jenem Bazillus gewöhnlich 
wiederkehren. Unter dieser Einschränkung will Arloing die Anwendbarkeit 
des Wortes für den vorliegenden Fall gelten lassen. 

Der Bazillus der Hühnertuberkulose ist nach Arloing ebenfalls nur eine 
Varietät, die sich bald mehr, bald weniger von den Säugetiertuberkelbazillen 
in ihren Eigenschaften entfernt. Bezüglich der Kochschen Anschauungen über 
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die Verschiedenheit der Menschen- und Rindertuberkulose sagt Arloing 
wörtlich: „Obgleich ich warm für die Einheit eingetreten bin, an der ich auch 
jetzt noch festhalte, will ich den Tuberkelbazillen, die man beim Menschen 
findet und denen, die beim Rinde vorkommen, gewisse, gut ausgesprochene 
(assez marqués) differentielle Eigentiimlichkeiten in einer großen Zahl von Fallen 
zuerkennen.“ Die von Smith hervorgehobenen morphologischen und biologischen 
Charaktere hat Arloing gleichfalls feststellen können, ebenso bestätigen seine 
Versuche die Erfahrungen anderer Forscher, daß der Rinderbazillus gewöhnlich 
virulenter ist, als der „menschliche“ Bazillus. Trotzdem will A. der Trennung 
in ganz verschiedene Typen nicht zustimmen. Für ihn beweist das Vorkommen 
von Bazillen mit den Eigenschaften der Rinderbazillen beim Menschen nur 
ihre große Variabilität und ihren gemeinsamen Ursprung. 

Alle warmblütigen Wirbeltiere können Kochsche Bazillen von ver- 
schiedener Virulenz beherbergen. Die Rolle, welche die bovinen Bazillen für 
die Verbreitung der menschlichen Tuberkulose spielen, ist nach A. noch nicht 
hinreichend aufgeklärt. Daher ist zunächst im Interesse der menschlichen Ge- 
sundheit allen tierischen Tuberkulosen gegenüber Vorsicht geboten. Jedoch 
scheint auch ihm die Annahme berechtigt, daß die Übertragung der Tuberkulose 
von Mensch zu Mensch die häufigste Verbreitungsart ist. 

Die Tuberkelbazillen der Kaltblüter stammen nach Arloing von den 
Säugetiertuberkelbazillen ab, nachdem sie vielleicht inzwischen die Phase des 
Hühnertuberkulosebazillus durchlaufen haben. Die Arbeiten von Weber und 
Taute werden nicht erwähnt. 

Schwachvirulente Tuberkelbazillen können sich sowohl beim Menschen wie 
bei Säugetieren überall im Körper ansiedeln. Am häufigsten finden sie sich 
bei der sogenannten chirurgischen oder lokalisierten Tuberkulose der Knochen, 
Gelenke, Drüsen und der Haut. Zuweilen trifft man bei der Untersuchung der 
Knochen-, Gelenk- und Drüsentuberkulosen auf Bazillen, die ebenso virulent 
sind, wie die der Intestinaltuberkulosen. Durch Impfung von Meerschweinchen 
und Kaninchen lassen sich die abgeschwächten Varietäten von den virulenten 
unterscheiden. Weniger abgeschwächte Varietäten werden bei der Passage 
durch den Meerschweinchenkörper virulenter, völlig abgeschwächte verändern 
ihre Wirkung durch Passagen nicht mehr. Alle Varietäten lassen sich durch 
das Serum tuberkulöser Individuen agglutinieren, alle können Tuberkulin in 
Kulturen und Agglutinine im lebenden Organismus bilden. 


Ravenels Bericht enthält Einzelheiten über die Untersuchung von drei 
Tuberkelbazillenkulturen, die aus tuberkulösen Veränderungen von Kindern 
stammten, und von denen namentlich eine aus einer Mesenterialdrüse bei 
einem zwei Jahre alten Kinde nach R. ausgesprochenen bovinen Typus darbot. 
Sodann werden die Erfahrungen von Smith, de Schweinitz u. a. besprochen. 

R. hat ferner Kulturen isoliert aus dem Schwein, dem Pferd, dem Reh 
und dem Rollmarder (letztere beiden Tiere stammten aus dem Zoologischen 
Garten in Philadelphia). Die Kulturen aus den ersten drei genannten Tieren 
hatten den Typus bovinus, die aus dem Rollmarder den Typus humanus. 
Über die Möglichkeit der Veränderung der Typen durch Tierpassagen spricht 
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R. die Ansicht aus, daß leichter eine Abschwächung als eine Verstärkung der 
Virulenz durch Tierpassagen zustande komme. Anscheinende Verstärkung der 
Virulenz infolge von Passagen durch mehrere Kälber beobachtete R. in einem 
zusammen mit Dr. Pearson angestellten Versuch bei einer Kultur des Typus 
humanus. Er will aus diesem vereinzelten Versuch jedoch keine weitgehenden 
Schlüsse ziehen, weil immerhin die Möglichkeit der spontanen Infektion eines 
der Passagetiere mit Rindertuberkulose nicht geleugnet werden kann. 

Ravenel hält sich für berechtigt, nachstehende Schlußfolgerungen zu 
ziehen: 

I) Die zuerst von Smith 1898 vorgeschlagene Trennung der Säugetier- 
tuberkelbazillen in zwei Typen (human and bovine type) ist vielseitig bestätigt 
worden. Diese Typen haben kulturelle, morphologische und färberische Eigen- 
tümlichkeiten, durch die sie gewöhnlich erkannt werden können. Der wichtigste 
Unterschied jedoch besteht hinsichtlich der viel höheren pathogenen Kraft des 
bovinen Typus. Allerdings werden auch schwach pathogene bovine Bazillen 
beobachtet. 

2) Bei keiner anderen Säugetierspezies sind Varietäten des Tuberkel- 
bazillus beobachtet, die so konstante Eigentümlichkeiten zeigen, daß sie als ein 
dritter Typus klassifiziert werden könnten. 

3) Andere für Tuberkulose empfängliche Spezies werden entweder durch 
den Menschen oder das Rind infiziert. 

4) Der menschliche Bazillus besitzt gewöhnlich geringe Pathogenität für 
das Rind, nicht selten werden jedoch Kulturen angetroffen, die für das Rind 
pathogen sind. 

5) Der bovine Bazillus hat die Fähigkeit, in den menschlichen Körper 
einzudringen und tuberkulöse Wanderungen hervorzurufen. 

6) Zurzeit sind wir nicht imstande, die Zahl von Fällen zu bestimmen, in 
denen Rindertuberkulose auf den Menschen übertragen wird, aber angesichts 
der vorliegenden Tatsachen müssen wir die Rindertuberkulose als Quelle einer 
gewissen Anzahl von Fällen menschlicher Tuberkulose betrachten. Daher 
würden wir sehr unklug handeln, wenn wir die Vorsichtsmaßregeln und die ge- 
setzlichen Vorschriften gegen die Rindertuberkulose weniger scharf handhaben 
wollten. 

In der Diskussion sprachen die Herren de Jong-Leiden und Ligniéres- 
Buenos Aires. 

de Jong gibt zu, daß gewisse Unterschiede zwischen den beiden Typen 
vorhanden sind, hält sie jedoch nicht für konstant. Er hält trotz der Einwen- 
dungen des deutschen Berichterstatters daran fest, daß es ihm gelungen sei, 
durch den obenerwähnten Ziegenpassageversuch den Typus humanus in den 
bovinus überzuführen. 

Lignieres ist für die dualistische Auffassung. Er hat bei seinen Ver- 
suchen gefunden, daß die beiden Typen, so wie sie unter natürlichen Verhält- 
nissen bei der Tuberkulose der Tiere und Menschen anzutreffen sind, stets ganz 
bestimmte charakteristische Eigenschaften erkennen lassen, durch die man sie 
voneinander unterscheiden kann. 
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Erwähnenswert sind noch zwei Druckschriften, die auf dem Kongreß zur 
Verteilung kamen und in denen gleichfalls zu der vorliegenden Frage Stellung 
genommen wird. 

Die eine führt den Titel ,,Contribution a l'étude du rapport entre la 
tuberculose de l’homme et celle du betail par Joh. Fibiger et C. O. Jensen- 
Copenhague“, die andere ist ein Teil der Druckschrift „La lutte contre la tuber- 
culose en Suede‘, welche dem Kongreß von dem schwedischen Nationalkomitee 
vorgelegt ist. 

Die Mitteilung von Fibiger und Jensen beschäftigt sich mit den Er- 
gebnissen von vergleichenden Untersuchungen an Tuberkelbazillen menschlicher 
und tierischer Herkunft. 13 Kulturen aus dem Menschen und 4 Kulturen vom 
Rinde wurden hinsichtlich der Morphologie, Biologie und Tierpathogenität ver- 
glichen. Die Verfasser konnten eine Trennung in 2 Iypen nicht immer durch- 
führen; gewisse Kulturen, die manchen ihrer Eigenschaften nach zu dem einen 
Typus zu rechnen waren, zeigten andere Eigentümlichkeiten, die von den Dua- 
listen dem anderen Typus zugeschrieben werden. Die Verfasser sind daher der 
Ansicht, daß es Übergangsformen zwischen den beiden Typen gibt und können 
der Anschauung, daß die Säugetiertuberkelbazillen in zwei konstante Typen zer- 
fallen, nicht beipflichten. 

Die Ausführungen der Verfasser werden durch einige beigegebene Tabellen 
erläutert, aus denen man doch einige recht interessante Eigentümlichkeiten der 
geprüften Bazillen herauslesen kann. 


Von 14 Kälbern, die mit Kulturen menschlicher Herkunft unter die Haut 
geimpft wurden, ging nicht ein einziges an generalisierter Tuberkulose zu- 
grunde: I zeigte überhaupt keine Veränderungen, Io nur solche an der In- 
jektionsstelle, 2 außer den Läsionen an der Injektionsstelle geringfügige Er- 
krankung der nächstgelegenen Drüsen und I außerdem noch einen isolierten 
Herd in der Lunge, von dem es übrigens höchst zweifelhaft erscheint, ob er 
durch die injizierten Tuberkelbazillen hervorgerufen wurde. Das sind doch Er- 
gebnisse, die mit den Erfahrungen der Anhänger Kochs sehr gut überein- 
stimmen und vermutlich noch deutlicher hervortreten würden, wenn Fibiger 
und Jensen auch eine entsprechende Zahl von Verimpfungen boviner Kulturen 
an Kälber mitgeteilt hätten. 

Wenn ferner von 17 Kaninchen, denen 2 mg ,,jhumaner“ Tuberkelbazillen 
intravenös eingespritzt waren, nur 4 spontan eingehen und zwar zwischen 18 bis 
31 Tagen nach der Einspritzung, während 3 mit 2 mg frischer „boviner“ 
Tuberkelbazillen intravenös geimpfte Kaninchen sämtlich in 10—16 Tagen er- 
liegen, so hat der Leser auch hier den Eindruck, daß doch wohl weitergehende 
Unterschiede bestehen, als die Verfasser annehmen. Es ist im einzelnen Falle 
schwer aus den mitgeteilten Einzelheiten zu ersehen, worauf manche Ungleich- 
mäßigkeiten in dem Ausfall der Tierversuche zurückzuführen sind. Aber schon 
Smith betonte, daß erst umfangreiche und wiederholte Prüfungen die Eigen- 
tümlichkeiten der beiden Typen deutlich erkennen lassen. 

In der obengenannten schwedischen Denkschrift berichten Henschen, 
Jundell und Svensson über Versuche, die sie im Auftrage der schwedischen 
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Medizinalverwaltung angestellt haben. Sie stützten sich bei der Anordnung 
der Versuche auf den vom deutschen Reichsgesundheitsrat aufgestellten Plan 
und kamen zu Ergebnissen, die mit den Resultaten des deutschen Gesundheits- 
amtes iibereinstimmen. 14 Kulturen aus Fallen menschlicher Tuberkulose wurden 
untersucht; die Einspritzung derselben unter die Haut bei 14 Kalbern, fiihrte in 
keinem Falle zur Entwickelung einer fortschreitenden Tuberkulose. Die 3 Monate 
lang fortgesetzte Verfütterung von Auswurf schwindsiichtiger Menschen an6 Kalber 
hatte keine Tuberkulose zur Folge; sämtliche Tiere wurden bei der Schlachtung 
völlig frei von Tuberkulose gefunden. Die subkutane Verimpfung ,,mensch- 
licher“ Kulturen an Kaninchen ergab mit einer Ausnahme im wesentlichen 
auf die Impfstelle beschränkte Veränderungen, höchstens vereinzelte graue, miliare 
Herde in den Lungen, die um so unbedeutender waren, je länger die Tiere 
am Leben gelassen wurden und die dementsprechend als in Ausheilung be- 
griffene Tuberkel von den Beobachtern angesprochen wurden. 

Mit 6 Tuberkelbazillenkulturen aus tuberkulösen Veränderungen beim 
Rinde wurden 10 Versuche an Kälbern angestellt, 6 erhielten die Kulturen unter 
die Haut gespritzt, 4 wurden 2—4 Monate lang mit Kulturmasse gefüttert. Von 
letzteren Tieren starben 3 nach 64, 76 und 79 Tagen an ausgebreiteter Tuber- 
kulose, das vierte überlebte, bot aber bei der Tötung nach 208 Tagen gleichfalls 
schwere tuberkulöse Veränderungen. Von den 6 subkutan geimpften Tieren 
ging ı nach 24 Tagen an disseminierter Tuberkulose zugrunde, ı wurde nach 
47 Tagen moribund getötet und bot den gleichen Befund, die 4 übrigen wurden 
nach verschieden langer Beobachtungsdauer getötet und zeigten ebenfalls Aus- 
breitung der Tuberkulose auf die inneren Organe in mehr oder weniger hohem 
Grade. 4 mit den bovinen Kulturen subkutan geimpfte Kaninchen erlagen 
ausnahmslos einer disseminierten Tuberkulose. 

Die Erfahrungen der schwedischen Forscher stimmen demnach völlig über- 
ein mit den Ergebnissen, die Kossel, Weber und Heuss bei den Versuchen 
im deutschen Gesundheitsamte erzielten. 
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Lungenheilstättenerfolg und Familienfürsorge.!) 
(Aus der Poliklinik der II. med. Univ.-Klinik, Berlin.) 
Von 


Prof. Dr. O. de la Camp, Berlin, 
Assistent der Klinik. 


Seen einer dem Internationalen Tuberkulosekongreß in Paris vor 2 Monaten 
SRE vom deutschen Central-Komitee zur Errichtung von Heilstätten für 
BAT Lungenkranke vorgelegten Denkschrift?) ist der jetzige Stand der Tuber- 
kulosebekämpfung in Deutschland referierend und kritisch geschildert. — Es 
schließen sich heutzutage therapeutischen Kampfmitteln vollwertig jene allgemeiner 
und individueller Prophylaxe an. In Ermangelung einer spezifischen Therapie 
und bei gleichzeitiger Anerkennung des Erfahrungssatzes, daß die Lungentuber- 
kulose, vornehmlich in ihrer incipienteren Form heilbar, das heißt in ein 
chronisches Latenzstadium überführbar ist, welches für den Träger die Wieder- 
erlangung einer dauernden Erwerbsfähigkeit besagt, gebührt unter den thera- 
peutischen Mitteln der hygienisch-diätetischen Heilmethode, wie sie in den 
Lungenheilstätten ihre Anwendung erfährt, nach wie vor der erste Platz. Die 
Heilstättenbehandlung ist, wenn auf Grund des vorliegenden statistischen und 
ärztlichen Beobachtungsmateriales ein allgemeines Urteil abzugeben ist, ein 
therapeutisches Mittel, welches sowohl in nationalökonomischer, als klinischer 
Beziehung berechtigte Anforderungen erfüllt. Naturgemäß kann der Erfolg nicht 
gleichwertig erscheinen, wenn er einmal nach dem Umfang der wiedererlangten 
Erwerbsfähigkeit, das andere Mal vom rein medizinischen Standpunkt aus ein- 
geschätzt wird. Die Grundaufgabe der Prophylaxe nun betrifft den Schutz der 
Nichterkrankten aber Gefährdeten, insbesondere vor jenen Kranken, die in 
vorgeschrittenerem Stadium nicht mehr erfolgreicher Gegenstand einer Lungen- 
heilstättenbehandlung sind; es sind dabei überhaupt Infizierte zu entdecken und 
fernerhin für die gebesserten resp. geheilten Lungenkranken Verhältnisse zu 
schaffen, welche das günstige Resultat ohne Gefahr für sich und ihre Umgebung 
festigen. Hierher gehören alle jene erfolgreichen Bestrebungen, welche betreffen: 
Verbreitung des Verständnisses für Tuberkulosefragen im Publikum, Anzeige- 
pflicht, Unterhaltungs-, Auskunfts- und Fürsorgestellen für Lungenkranke, 
Diagnose und Therapie in der Wohnung des Kranken, Gemeindekrankenpflege, 
Familienfürsorge während des Lungenheilstattenaufenthalts, Fürsorge nach der 
Kur, Genesungsheime, Erholungsstätten, ländliche Kolonien, Beschaffung von 
zuträglicher Arbeitsgelegenheit, Schutzmaßregeln im Arbeitsbetrieb und Verkehrs- 
wesen, Schutz vor der Nahrungsmittelinfektion, rationelle Ernährung und Körper- 
pflege, Arbeitergärten; in allererster Linie steht hier die Wohnungsfürsorge 
als Bekämpfungsmittel der Tuberkulose. Mit Recht ist wiederholt in jener ein- 
gangs erwähnten Denkschrift darauf hingewiesen, daß alle diese therapeutischen 





1) Vortrag gehalten am 4. Dezember 1905 im Verein für innere Medizin zu Berlin. 
2) Herausgegeben und mit einer Einleitung versehen von Geheimrat Prof. Dr, B. Frankel. 
Vergl. Heft ı dieses Bandes, p. 20. 
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und prophylaktischen Faktoren im Erfolg maßgebend werden müssen. Damit 
ist dann auch ihr gegenseitiges Hilfsbedürfnis ausgesprochen. 

Man hat den Satz formuliert: Die Tuberkulose ist eine Wohnungskrank- 
heit. Will man damit nicht einfach die Gefahr des Zusammenwohnens, 
sondern den unheilvollen Einfluß des Zusammenwohnens unter ungünstigen 
sozialen und hygienischen Verhältnissen auf Krankheitsverlauf und -verbreitung 
bezeichnen, so ist dieser Satz gewiß voll zu unterschreiben. Auf das vorliegende 
einschlägige Beweismaterial der Ansteckung von Mensch auf Mensch unter 
günstigen Kontaktbedingungen habe ich später in Einzelpunkten noch zurück- 
zukommen. | | 

In Anerkennung nun dieser prinzipiellen Tatsache und unter Benutzung 
inner- und außerdeutscher Erfahrungen (letztbezüglich z. B. der Erfolge der 
belgischen Dispensaires) hat sich die Institution der Auskunfts- und Fürsorge- 
stellen für Lungenkranke schnell und erfolgreich entwickelt. Im vorigen Sommer 
hat sich z. B. hier in Berlin ein Central-Komitee konstituiert, dessen Vorsitzender 
Geh. Pütter und Arztlicher Generalsekretär Dr. Kayserling bereits mehr- 
fach über Art, Zweck, Einrichtung und erfolgreiche Tätigkeit der Fürsorge- 
institutionen berichtet haben. 

Wer übrigens für einen Überblick über den Stand der Tuberkulose- 
bekämpfung in den verschiedenen Kulturländern sich interessiert, sei auf das 
inhaltvolle Buch: „Die soziale Bekämpfung der Tuberkulose als Volkskrankheit 
n Europa und Amerika“ von dem Moskauer Arzt Blumenthal verwiesen. — 


Eine wertvolle Ergänzung erfährt nun jene zuerst erwähnte Denkschrift 
durch eine zweite, ebenfalls dem Tuberkulosekongreß gewidmete, welche die 
Tätigkeit des Roten Kreuzes auf dem Gebiete der Tuberkulosebekämpfung 
beschreibt. Das deutsche Rote Kreuz, von Anfang an mit allen Kampfmitteln 
gegen die Tuberkuloseverbreitung, insonderheit auch in der Lungenheilstättenfrage 
praktisch tätig, hat sich auch mit der Wohnungs- und Familienfürsorge der Lungen- 
kranken bereits seit längerer Zeit erfolgreich befaßt. So hat der Vaterländische 
Frauenverein in Charlottenburg bereits im Mai 1902 unter der Bezeichnung 
„Lungenkrankenfürsorge vom Roten Kreuz“ eine Ermittlungs-, Beratungs- und 
Unterstützungsstätte für Lungenkranke eröffnet, welche mit der Geschäftsstelle der 
Vereinigung der Wohltätigkeitsbestrebungen vereinigt wurde. Ein Rundschreiben 
an die dortigen Ärzte, Krankenkassen und Schwesternstationen enthielt das 
Ersuchen um die Meldung aller solchen Fälle bei der Geschäftsstelle, in welchen 
ein Eingreifen des Roten Kreuzes wünschenswert und zweckdienlich erscheine. 
Zuzweit entnehmen wir folgende Hauptpunkte einem Bericht von Stabsarzt Ohm 
über die Entwickelung der Fürsorge-Abteilung für die Familien der Heilstätten- 
pfleglinge des Roten Kreuzes: Anfangs nur in materieller Unterstützung der 
Familienangehörigen der in der Heilstätte untergebrachten Lungenkranken be- 
stehend, welche wiederum vom Jahre 1900 an durch das Invalidenversicherungs- 
gesetz wirksamer sich betätigen konnte, ist seit April 1903 eine Neuorganisation 
und weiterer Ausbau nach den modernen Prinzipien der Wohnungsfürsorge ver- 
anlaßt und geschaffen. Die ärztliche Untersuchung möglichst aller Familien- 
mitglieder der Heilstättenpfleglinge geschah in der Poliklinik der 2. medizinischen 
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Klinik, in der Charité, das Untersuchungsresultat diente den unterstiitzenden 
Maßnahmen (Entsendung in Krankenhäuser, Heil-, Erholungsstätten, Seehospiz, 
materielle Unterstützung, Hinzumieten von Zimmern, Bettenlieferung, Desinfektion 
etc.) als Unterlage. Die bereits in ärztlicher Behandlung befindlichen Kranken 
wurden nicht der Poliklinik zugewiesen; auch wurde stets in allen Entschließungen 
nur in Verbindung mit den zuständigen Ärzten gehandelt und damit jeder 
Konflikt der Fürsorgestelle mit dem praktisch tätigen Arzte vermieden. 

Wenn ich Ihnen nun das gesamte einschlägige Untersuchungsmaterial, 
welches ich mit den in der Poliklinik tätigen Herren, besonders mit Herrn Dr. Mohr 
zusammen seit dem Januar 1904, also in nahezu 2 Jahren, beobachtet habe, vor- 
lege, so geschieht das aus folgenden besonderen Gründen: 

Das Material ist ein in bestimmter Beziehung beschränktes und deshalb 
für einzelne Fragestellungen eindeutiges; es enthält nämlich die systematische 
Untersuchung aus solchen Familien, in denen der Vater infolge einer inzipienten 
Lungenerkrankung in der Heilstätte am Grabowsee sich befand oder befunden 
hatte. Die Familien, welche nur Kinder in der Kinderheilstätte hatten, sind in 
den Ihnen vorzulegenden Tabellen nicht mit aufgeführt. Dadurch ist also eine 
Abschätzung des Einflusses der familiären Verhältnisse auf die aus der Heil- 
stätte Entlassenen möglich, ohne daß die Hilfe der Familienfürsorge eingesetzt 
hätte. Ferner ist naturgemäß manches über die Tuberkulose als Wohnungs- 
krankheit zu entnehmen. 

Neben statistischen, therapeutischen und prophylaktischen Erwägungen 
ergaben sich aber auch einzelne diagnostische Tatsachen, welche Ihr Interesse 
beanspruchen dürften. — 


Ich möchte Ihnen nunmehr das tabellarisch geordnete Untersuchungs- 
material vorlegen. 

Zum Untersuchungsmodus bemerke ich, daß anamnestische und soma- 
tische Daten eines jeden Untersuchten in je ein beiliegendes, den vorliegenden 
Zwecken entsprechendes Schema eingetragen wurde. — Zur Untersuchung ge- 
langten 750 Familien mit angeblich 2778 Familienmitgliedern. Für die ab- 
solute Richtigkeit der letzten Zahl kann ich, weil sie nur auf anamnestische 
Angaben sich bezieht, nicht eintreten. So groß, daß irgendwie die Auffassung 
der vorliegenden Verhältnisse eine Anderung erfahren könnte, sind die even- 
tuellen Differenzen aber sicher nicht. 

Tab. ı. Aus den 750 Familien wurden 573 Ehefrauen untersucht. Von diesen 
erwiesen sich 264=46°/, lungenkrank, von den übrigen 309: 158=28°/, ander- 
weitig krank, so daß nur 151—26°/, als gesund gelten konnten. — Die ana- 
mnestischen Daten betreffs der Heredität finden Sie darunter verzeichnet, desgleichen 
die Zahlen über Husten mit und ohne Auswurf, Nachtschweiße und Anämie. 
— Unter Anämie ist hier nur das klinische Bild der Blutarmut mit acciden- 
tellen Herzgeräuschen, Dysmenorrhöe etc. verstanden; von einer mikroskopischen 
Untersuchung und Feststellung des Färbeindex mußte abgesehen werden (ebenso 
wie bei den Kindern), — 

Die eingeklammerten Zahlen zeigen Ihnen die gleich zu erwähnenden 
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Tab. 1. 
Ehefrauen: 573. 
(1312) 
Nicht lungenkrank: 309 Lungenkrank: 264 
Anderweitig krank: 158 Gesund: 
Mitralstenose 15 | Frauenleiden 6 151 
Mitralinsuffizienz 13, Meniere I 
Aortenstenose 1 | Migräne I 
Basedow 10 | Adipositas 7 
Perityphi. chron. 1 Carcinoma ventr. 1 264 = 46°/, 
Lues ' 3 Diabetes mellitus 2 [51 = 26°}, (38 u. 101 = 10,6°/,) 
Bronchit. chron. 20 Tabes dorsalis I 
as (1069 = 
Cholelithiasis 3 | Arteriosclerosis 1} 81,50) 
Neurasth. grav.  14/Asthma bronch. I 
Enteroptose 5!Anaemia gravis 42 
Ulcus cruris 1 Sonstige tuberku- 


Nephritis chron. 5; löse Affektionen 2 
158 = 28%, (104 = 7,9°/0) 





Hereldität. 
| Vater Ä Mutter | Beide | Geschw. Vater | Mutter | Beide | Geschw. 























| 28 = 9°/,|/10 = 3°%/, | 4 = 1,3%) 25 = 8°), |31=12°/,|26= 10%, | 10 = 4)o]34=13% 
Anämie |. 97 79 
Auswurf | 69 132 
Nachtschw.] 56 121 
Husten | 32 43 
Tab. 2. 


1043 untersuchte Kinder aus 750 tuberkulôsen Familien 
(mit 2778 Mitgliedern). 














(1312) | (28 = 2,4°/,) (23 + 48 = 2u.4,1°%)! (979 = 84,2°/o) 

1656 skrofulöse = 63°/,: 199 lungenkranke = 188 rien fons), 

19 °/, driisen- | = 18°/, 
Muttermilch . . . . . . 356 92 108 
Gekochte Milch . . . . . 229 64 40 
Spät gelaufen . . . . . .: 251 | 43 58 
Manifeste Rachitis . . . .. 150 15 30 
Frühere Entzündungen. . . 127 | 34 14 
Katarrhe (Lungen) . . . . 68 37 | 14 
Katarrhe (Darm). . . . . . 74 | 16 15 
Fieber . . . . 020000 35 21 5 
NachtschweiBe . . . . . 114 Ä 79 22 
Auswurf . 6 6 6 ee 116 | gI 12 
Husten . . 2 2 2.2000. 137 | 34 30 
Anämie. . . . 2 . « - 278 | 60 Ä 62 
Herz und Urin abnorm . . 39 27 | 23 
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Untersuchungs-Schema. 
Nr. Name: Wohnung: Gewicht: 
Anamnese: a) Allgemeine: 
I. Vater u. Mutter: Lungenkrank: Potus d. Vaters: 
Geschwister: » in Heilstätte: | 
2. Wohnung: Licht u, Luft: Wochenlohn: 
eigener: an Drüsen leidend: 
Schlafraum: | 
wieviel Personen: In der Küche: 
Bett: eigenes: 
3. Kleidung: Wollwäsche: Taschentücher: allein: 
Handtuch: 
Spucknapf: Sputumbeseitigung: (verbrannt, in den Abort geschättet, 
4. Ernährung: Milch (Muttermilch, rohe, ins Taschentuch gehustet, verschluckt, 
gekochte Milch? auf den Boden gehustet?) 
Fleisch?: Kartoffeln: 


b) Spezielle: 
I. Geburt: (normal, ärztl. Hilfe, Frühgeburt?): 
2. Ausschlag bei der Geburt?: 
3- Entzündungen spätere: a) Augen: b) Nase: c) Hals: d) Ohren: 
4. Drüsen: 
5. Wann laufen gelernt: 
6. Verdauungsverh. a) in dem ersten Lebensjahr: 
b) späterhin: 


7. Impfung: 
8. Katarrhe: Heiserkeit: 
9. Husten: Atemnot: 
10. Auswurf: 
ı1. Fieber: Nachtschweiße: 

Status: 
1. Allgemeiner St. (Thoraxform, Abmagerung, Habitus); 
2. Drüsen: Adenoide Vegetationen: | Röntgen: 
3. Herz: 
4. Lungen: Pulsfrequenz: 
5. Anämie Urin: 
6. Komplikationen: 

Empfohlen: 








anamnestisch von den Heilstättenpfleglingen gewonnenen Zahlen, an. Schon 
jetzt sei auf die gewaltigen Differenzen hingewiesen. 

Tab. 2. Von 1043 untersuchten Kindern waren 656=63°/,skrofulös; 199= 19°}, 
lungenkrank, 188=18°/, Lungen und Drüsen gesund. (Die eingeklammerten 
Zahlen beziehen sich hier gleichfalls auf die anamnestischen Angaben der Väter 
in Grabowsee.) Die Diagnose der Skrofulose wurde aus dem palpablen Befund 
von Drüsen-Ketten, resp. Paketen am Halse, aus den skrofulösen Entzündungen 
am Auge, Nase, Hautdecke etc. gestellt, ferner wurde in einer großen Zahl 
von Fällen noch das Röntgenverfahren mit benutzt. Über die Befunde, welche 
sich auf die Diagnose der mediastinalen und bronchialen Lymphdrüsentumoren 
beziehen, habe ich in einer der letzten Sitzungen der Chariteärzte berichtet, 
eine ausführliche Darstellung folgt demnächst in der „Medizinischen Klinik“.!) 

Es wurde also der Begriff Skrofulose in dem bisher üblichen klinischen 
Sinne gefaßt, welcher eine Identität der Skrofulose und Tuberkulose besagt. 


- -— .— — —— 


1) de la Camp, Die klinische Diagnose der Vergrößerung intrathorakaler Lymphdrüsen, 
Medizinische Klinik 1906, Nr. 1. 
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Daß nun in der Rubrik der Skrofulösen auch Kinder mit sogen. Lymphatismus 
(chronischer Hypertrophie der Lymphdrüsen), ferner Kinder mit chronischen 
rezidivierenden Haut- und Schleimhauterkrankungen mitgezählt sein können, 
welche nicht als eigentlich tuberkulös gelten dürfen, ist zuzugeben. Praktisch 
ist durch die Verhältnisse geschaffener Disposition bei vorhandener Infektions- 
gelegenheit diese Fehlerquelle, auf die hinzuweisen ich nicht versäumen wollte, 
nicht bedeutungsvoll. 

Die nicht mit Muttermilch ernährten Kinder stellen ein größeres Kontingent 
nur in der Rubrik der Skrofulose. Dabei ist hier aber auch auf das Hervor- 
treten anderweitiger Ernährungsstörungen, Rachitis und der Anämie aufmerk- 
sam zu machen. Der rauhe Husten ohne Auswurf, der „Vagushusten“, meist 
ein Symptom mediastinaler oder bronchialer Skrofulose, ist bei den Skrofu- 
lösen vorwiegend verzeichnet. Die in die einzelnen Rubriken eingetragenen 
Zahlen sind im übrigen ohne weiteres verständlich. 


Tab. 3 = Alterstabelle. 
Lebensjahr: o I. 2 3 4 5 6. 7. 8 9 10 11. 12, 13. 14. 
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= skrofulôse = lungen- = lungenkranke Kinder. 


u. drüsen- } gesunde 


"Tab. 4 = Prozentarische Alterstabelle. 
Lebensjahr: o I. 2. 3. 4. 5 6. 7. 8 9 Io. 11. 12. 13. 14. 
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Tab. 3 enthält die absoluten Zahlen der skrofulösen, lungenkranken und 
drüsen- und lungengesunden Kinder nach dem Lebensalter geordnet. Es er- 
weisen sich, abgesehen von einer hohen Zahl der untersuchten Kinder des 4. Lebens- 
jahres die gesamten Zahlen der betr. Jahre als solche, daß immerhin Ver- 
gleiche bezüglich der Verteilung der drei Katagorien auf die einzelnen Jahre 
angängig erscheint. (s. Tab. 4.) 

Tab. 4 enthält die prozentarische Verteilung auf die einzelnen Jahre. 
Die Kurve der skrofulösen Kinder nimmt rasch in den ersten 4 Jahren zu, um 
dann langsam abzusinken und gewissermaßen von der umgekehrt allmählich 
steigenden Kurve der Lungenkranken aufgenommen zu werden. Die Kurve 
der lungen- und drüsengesunden Kinder sinkt rasch in den ersten Jahren, und 
erhebt sich erst wenig wieder in den späteren Lebensjahren. 

Ich möchte mir nun im folgenden erlauben, einige besonders bemerkens- 
werte Ergebnisse hervorzuheben und mit bisherigen Tatsachen in Beziehung 
zu setzen. 

Meines Wissens liegt hier zum ersten Male eine systematische ärztliche 
Untersuchung der Ehefrauen und Kinder von Heilstättenpfleglingen vor. Bis- 
her wurden die Erkrankungen von Frauen und Kindern nur nach den Angaben 
der in der Heilstätte Befindlichen eingeschätzt. Einige solcher Zahlen, wie sie 
von Dr. Hamel in den beiden bisher vorliegenden Bänden über ,, Deutsche 
Heilstätten für Lungenkranke“ unter den Tuberkulose- Arbeiten aus dem Kaiserl. 
Gesundheitsamte mitgeteilt sind, seien hier zitiert. 


1.) Von 1312 verheirateten Kranken in der Lungenheilstätte am Grabowsee 
gaben 1069=81,5°/, ihre Ehefrau als gesund an, 
38= 29°, » » „ tuberkulös, 


101= 7,7% » 3 » brustkrank, 
104= 79°, » ” » anderweitig krank. 
979 Familien =84°/, = alle Kinder gesund. 
883 » =75,9°/,= Ehefrau und Kinder gesund, 
23 » = 2,0°/,= Kinder tuberkulôs, 
48 33 = 4,1°/,= »  brustkrank, 
28 » = 2,4°/,= »  Skrofulôs. 
In toto 1163 kinderbesitzende Familien, tuberkulôse Kinder =31 
brustkranke » 62 
skrofuldse » 32 


2.) Volksheilstätte in Planegg, Oberbayern. 
Von 270 Kranken 
gaben 248=91,9°/, ihre Ehefrau als gesund an, 


I5= 5:6°/o » » » tuberkulös, 

2= 0,7%, » 5 » brustkrank, 

5= 19%, » ” » anderweitig krank. 
206 Familien =84,8°/,= alle Kinder gesund, 
198 „ =81,5°/,= Ehefrau und Kinder gesund. 


9 ” = 3,7°/,= tuberkulöse Kinder, 
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2 Familien =0,8°/, brustkranke Kinder, 
9 » = 3,7°/, = skrofulöse Kinder. 
In 243 kinderbesitzenden Familien 13 tuberkulôse Kinder, 
2 brustkranke Kinder, 
9 skrofulöse Kinder. 


3.) Dr. Weicker’s Volkssanatorium ,,Krankenheim“. 


Von 1525 verheirateten Männern 
gaben 1314=86,2°/, ihre Ehefrau als völlig gesund an, 


23= 1,5°/, » ” » tuberkulës, 
62= 41%, 5 55 »  brustkrank, 
136= 8,4% » » „ anderweitig krank. 


Von 1399 kinderbesitzenden Familien 
1271=90,9°/, = angeblich nur gesunde Kinder, 
1124=80,3°/, = Ehefrau und sämtliche Kinder gesund, 
22= 1,6°/, = Kinder tuberkulös, 
21= 1,5%, = ,, _ brustkrank, 
I5= 1,1%, =  ,,  skrofulds. 
1399 Familien: 32 tuberkulöse Kinder, 
25 brustkranke Kinder, 
18 skrufulöse Kinder. 


4.) Lungenheilstätte Belzig. 
Von 65 Männern 
gaben 57=87,7°/, ihre Ehefrau als völlig gesund an, 


4= 6,2°/, » ” » tuberkulös, 
2= 3,1°/, » » » brustkrank, 
2= 31°, » » „ anderweitig krank. 


Von 61 kinderbesitzenden Familien 
54=88,5°/, angeblich nur gesunde Kinder, 
50=82,0°/, Ehefrau und sämtlichen Kinder gesund, 
o=o°/, Kinder tuberkulös, 
1=1,6%, 4 brustkrank (1 brustkrankes Kind.) 
4=6,69, 4 skrofulös (5 skrofulöse Kinder). 

Es ergibt sich also, wenn Sie z. B. insbesondere die aus der Lungen- 
heilstätte am Grabowsee mitgeteilten anamnestischen Zahlen über die Erkrankungs- 
fälle von Ehefrauen und Kindern mit den von uns ermittelten tatsächlichen 
vergleichen, eine auffallende Differenz in dem Sinne, daß weitaus mehr Frauen 
und Kinder krank sind, als bisher statistisch erfahrungsgemäß angenommen 
wurde. Es wird nun bei einer Großstadtbevölkerung diese Differenz besonders 
markant hervortreten; um so erfreulicher ist es, hier anamnestisches und 
untersuchtes Material derselben Heilstätte vergleichen zu können. 

Die Beantwortung der Frage, in wie vielen Familien Frau und Kinder 
gesund waren, habe ich deshalb nicht versucht, weil hierzu die ausnahmslose 
Untersuchung sämtlicher Frauen und Kinder nötig gewesen wäre und für die 
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Prophylaxe wegen der Tatsache der schon vorhandenen Erkrankung eines 
Familienmitgliedes, des Vaters, nicht allzuviel damit gewonnen würde. Rechne 
ich aber sämtliche nicht untersuchte Ehefrauen als völlig gesund, was sicher 
nicht der Fall ist, so bleibt noch ein Prozentsatz von über 35°/, lungenkrank! 
Und rechne ich alle nichtuntersuchten (rund 500) Kinder als völlig gesund, was 
noch weniger den Tatsachen entsprechen dürfte, so erhalte ich einen Prozent- 
satz von über 55°/,, also mehr als die Hälfte lungenkrank und skrofulös. 
Re vera stellen sich die Dinge nach der vorliegenden Statistik wohl so, daß 
mindestens ?/, der Kinder skrofulös und lungenkrank sein werden; zu dem 
Schlusse glaube ich berechtigt zu sein, weil über ?/, aller Kinder (nämlich 1043) 
untersucht sind. — Das Milieu, in das rein gesundheitlich zunächst mal ein- 
geschätzt, der Heilstättenpflegling zurückgekehrt, ist ein weit traurigeres, als man 
sich gewöhnlich vorzustellen beliebt. 

Auf die Angaben über die hereditäre Belastung der Ehefrau, bitte ich 
auch, ebenso wie soeben wieder erwiesenermaßen alle anamnestischen Daten 
skeptisch einzuschätzen sind, kein großes Gewicht zu legen. Auch die Frage 
der sogen. hereditären Belastung kann wohl nur durch ärztliche Kontrolle er- 
ledigt werden. Die hier gegebenen Zahlen sind sicher zu klein; immerhin 
scheint die Erkrankung der Mütter resp. beider Eltern bei den lungenkranken 
Ehefrauen besonders häufig. Die hier anamnestisch eruierten Prozentzahlen 
stimmen übrigens mit den bisher mitgeteilten, z. B. den von Mongour auf 
dem Pariser Tuberkulosekongreß berichteten überein. Die Gewichtsverhältnisse 
der Ehefrauen, ebenso wie der Kinder, habe ich Ihnen, obschon sie immer 
notiert wurden, nicht vorgeführt. Im ganzen weisen die lungenkranken 
Frauen und Kinder naturgemäß die geringeren Gewichtszahlen auf, jedoch 
kommen aber auch für die gesunden und anderweitig kranken so viel individuelle 
konstitutionelle und soziale Bedingungen zur Geltung, daß die Statistik hier 
nicht verwertbares Material schaffen kann. Zu vieles von einer Statistik zu 
fordern, mindert ihren Wert. 

Auch über den Einfluß der Wohnung, der Zimmerzahl, des Luftkubus 
pro Bewohner, der Bettenzahl, des Wochenlohns etc. auf die Tuberkulosever- 
breitung in der Familie habe ich Ihnen Zahlen mangels eigener jedesmaliger 
Kontrolle nicht gebracht. Nach dem anamnestisch aufgenommenen Material tritt 
aber der jeweils maligne Einfluß ungenügender Wohnungsgelegenheit, vor allem 
zusammen mit geringem Wochenlohn, resp. der nicht ausreichenden gesetz- 
mäßigen Unterstützung während des }/, jährigen Aufenthalts des Ernährers in 
der Lungenheilstätte, oft beweisend zutage. 

Reinlichkeit kostet Geld in ihren Vorbedingungen und in ihrer Be- 
tätigung; gerade der erziehliche Einfluß der Lungenheilstätte mag oft genug 
nach Rückkehr des Mannes in die Familie die Differenz zwischen hygienischem 
Wollen und Können verschärfen. — Über den Einfluß ungenügender Wohn- 
gelegenheit besitzen wir übrigens vollwertige statistische Erhebungen, auf die 
ich gleich nochmals kurz zurückkommen muß. 

Die Bedeutung gemeinsamen Gebrauches von Handtüchern, Taschen- 
tüchern, gemeinsamen Tragens von Kleidern bei Kindern, vor allem des Zu- 


wl 


BD.VILHEFT2. LUNGENHEILSTATTENERFOLG U. FAMILIENFÜRSORGE. 129 


sammenschlafens zu zweien oder dreien in einem Bett für die familiäre Aus- 
breitung der Tuberkulose ist an sich bekannt erwiesen, zahlenmäfig bei einer 
größeren Statistik aber schwer zu fixieren. Indolenz, Scham, Verbitterung lassen 
hier vieles verschweigen. Hier haben die Berichte der fürsorgebeflissenen 
Schwestern ergänzende Vorstellungen zu bringen. 

Als Art der Sputumbeseitigung wurde in der Regel die Entleerung des 
in einem Gefäß gesammelten Auswurfs in den Abort angegeben. 

Nochmals sei darauf verwiesen, daß die Ernährung der Kinder mit 
Muttermilch oder gekochter Milch keinen erheblichen Einfluß auf die Frequenz 
der Lungenerkrankungen, höchstens der skrofulösen zu haben scheint, Ferner 
sei nochmals auf das numerische und zeitliche Verhalten der Skrofulose zur 
Lungenerkrankung der Kinder aufmerksam gemacht, auf die Häufigkeit von 
Rachitis und Anämie, also generelleren Ernährungsstörungen bei den Skrofulösen. 
— Der 4. Teil aller Kinder hatten Husten mit Auswurf, ein ebenso großer 
Nachtschweiße. — Nur anhangweise will ich über einige Nachuntersuchungen 
von 85 Männern berichten, die in der Heilstätte a. Grabowsee waren. Von 
den 85 Männern hatten 66 Auswurf, 76 mußten nach den Prinzipien der Ent- 
sendung in die Lungenheilstätte der ärztliche Rat einer Wiederaufnahme er- 
teilt werden, 5 mußten wegen Progredienz des Leidens in ein Krankenhaus 
gesandt werden, 4 waren als geheilt, im Stadium der chronischen Latenz, zu 
betrachten. 

Folgende hauptsächlichen Beurteilungsmomente in der hier aufgerollten 
Frage möchte ich nun möglichst prägnant nebeneinander zu stellen und gegen- 
einander zu halten suchen. 


ı. Ein begründeten Anforderungen entsprechender Erfolg der Lungen- 
heilstättenbehandlung liegt zweifellos vor: Unter Lungenheilstättenerfolg ist 
nun nicht der genügend anerkannte günstige Einfluß des Heilstättenaufent- 
halts selbst auf Krankheitsprozeß und Kranken zu verstehen, sondern das 
spätere günstigere Verhalten der einmal, resp. mehrmal Behandelten im Ver- 
hältnis zu den Nichtbehandelten. Daß z. B. auch ein längerer Aufenthalt 
unter günstigen Krankenhausbedingungen für den Heilungsprozeß von Nutzen 
ist, habe ich an einem diesbezüglichen, im ganzen 8406 Fälle umfassenden 
Material, welches vor der Heilstättenära in den Hamburger Krankenhäusern 
behandelt wurde, zeigen und auf dem ı. Tuberkulosekongreß 1899 hier vor- 
tragen können. Eine mit Hilfe des Einwohnermeldeamtes angestellte Nachforschung 
über 1600 in 7 Jahren entlassene Tuberkulöse hat seinerzeit leider aus äußeren 
Gründen bei der stark fluktuierenden Hamburger Bevölkerung ein Vergleichs- 
material für unsere Zwecke nicht liefern können. — Als zweckmäßigste Beur- 
teilungsfaktoren für einen Lungenheilstattenerfolg im obigen Sinne ergeben sich 
nun wohl entweder die dauernd wiederhergestellte, resp. verlängerte Erwerbs- 
fähigkeit oder die modifizierte Gesamtdauer der Krankheit vom ersten Symptom 
bis zum Tode. Beide Modus haben naturgemäß ihre offensichtlichen Schwächen. 
— Reiche hat an einem großen, 2697 Phthisiker umfassenden, von ihm selbst 
untersuchten Material 8 Jahre hindurch Nachbeobachtungen angestellt. Er 
kommt zu folgendem Resultat: 
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„Es stehen den obenerwähnten 2697 Phthisikern, die ich überhaupt aus 
Anlaß eines Antrages auf Einleitung eines Heilverfahrens untersuchte, 984 gegen- 
über — es handelt sich um 544 Männer und 440 Frauen — welche aus jener 
Zahl im Laufe der Jahre ihre volle Erwerbsfähigkeit sich bewahrten“. 

Interessant ist, daß Reiche aus seiner Statistik schließt, daß Frauen durch 
allgemeine Symptome gewarnt früher zur ärztlichen Untersuchung und Ver- 
schickung in Heilstätten gelangen, — interessant besonders im Hinblick auf 
unsere doch nur gelegentlich der Fürsorgeuntersuchung möglichen Frühdiagnosen 
bei Frauen. Wahrscheinlicher kommt bei unserer Statistik gerade die Abneigung 
der Mutter auf Grund des Lungenheilstättenaufenthalts des Vaters aus thera- 
peutischen Gründen ihre Familie zu verlassen, in Betracht. — R. wies des weiteren 
selbst darauf hin, daß in Anerkennung der schlechteren Prognose der Heil- 
stättenbehandlung vorgeschrittener Phthisiker sein Heilstättenmaterial quoad 
Heilung ein außerordentlich günstiges durch vorherige Auswahl gewesen ist. 

Das ist ei Punkt, worin die Volksheilstätten sich nicht zum Vorteil von 
den Privatheilstätten unterscheiden müssen: in ersteren werden bei der be- 
schränkten Bettenzahl in Hinblick auf die bessere Prognose möglichst nur be- 
ginnende Phthisen aufgenommen, Privatheilstätten zeitigen bei längerer Aufent- 
haltsdauer und besseren Pflegemitteln nach der Kur noch gute Resultate 
in vorgeschritteneren Fällen. Darum sind auch gewöhnlich statistisch beide 
Anstaltstypen nicht vergleichbar. — 

Der klinische Befund der Lungenveränderungen genügt, wie gesagt, auch 
bei Nachbeobachtuugen nicht zur Beantwortung der Lungenheilstattenerfolge, 
individuelle Auffassung und Ausdrucksweise des Untersuchers, Eigenart der 
Heilstätte, Heranziehung spezifisch wirkender Mittel, wie des Tuberkulins 
usf. machen ohne weiteres die Resultate verschiedener Heilstätten nicht ver- 
gleichbar. Aus derartigen Gründen hat auch der statistische Bearbeiter der 
Lungenheilstättenresultate im Kaiserl. Gesundheitsamt, Hamel, auf eine zu- 
sammenfassende Darstellung verzichtet und nach Heilstätten geordnet das 
Material ausgearbeitet. 


Gebhard, der Direktor der Landesversicherungsanstalt der Hansastädte, 
kommt auf Grund sorgfältiger statistischer Erwägungen in einem Aufsatz über 
die Erfolge der Heilstätten für Lungenkranke zu folgenden Resultaten :!) 

1. daß, wenn auch die Zahl der ,,Heilungen“ in klinischem Sinne, welche 
durch die Behandlung Lungenkranker in Volksheilstätten erreicht wird, eine 
verhältnismäßig nicht große ist, doch der körperliche Zustand eines großen Teils 
der Behandelten Besserung in so hohem Grade erfährt, daß die Erwerbsfähigkeit 
für eine lange Reihe von Jahren gesichert ist — und daß es möglich sein wird, 
die bisher erreichten Erfolge noch zu steigern. 

Dazu ist zu bemerken, daß die tatsächliche Steigerung der letztjährigen 
Erfolge wohl in erster Linie mit durch die strengere Auswahl geschaffen ist. 
Ferner berechnet er, 

2. daß die aufgewandten und aufzuwendenden Beträge für den damit zu 








') Vergl. dieses Heft p. 134 ff. (Anm. d. Red.) 
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erreichenden Zweck nicht hohe sind. Ihre Verausgabung wird durch die Er- 
folge der Heilstätten schon jetzt vollauf begründet, und dies wird in noch höherem 
Grade der Fall sein, wenn die durchgehends wahrnehmbare Steigerung der 
Leistungen der Heilstätten auch fernerhin anhält. 

In eine besonders anschauliche Vergleichsformel hat Weicker, der Chef 
des Görbersdorfer Volkssanatoriums ,,Krankenheim“, die Dauererfolge der Lungen- 
heilstattenbehandlung gebracht. Er bezieht sich auf die Nachforschungen von 
nahezu 2000 Fallen des 1. und 2. Stadiums, welche von 1895—1900 zur Ent- 
lassung kamen. Er setzt sie in Beziehung zu den von Stadler im ,,Deutschen 
Archiv für klinische Medizin“ mitgeteilten Material, welches den Einfluß der 
Tuberkulose auf Lebensdauer und Erwerbsfähigkeit bei solchen Patienten 
gleichfalls wieder des ı. und 2. Stadiums betrifft, welche poliklinisch und nicht 
in Heilstätten behandelt wurden. Weicker findet als Ergebnis, daß die durch- 
schnittliche Dauer der Tuberkulose bei dem in der Heilstätte behandelten 
Material 7—8 Jahre, gegenüber 6—7 Jahre bei dem nicht in der Heilstätte be- 
handelten beträgt. 

Ist also ein günstiger Erfolg der Heilstättenbehandlung zweifellos erwiesen, 
so ist doch nicht zu vergessen, daß er ı. an sich nicht zu überschätzen ist, 
daß er 2. nur die von vornherein best beeinflußbaren, die inzipienten Phthisen 
betrifft und daß 3. wegen Ausschluß der progressen Fälle, der Bazillenförderer 
und -Verbreiter die Heilstättenerfolge in dem Kampf gegen die Verbreitung der 
Tuberkulose nicht gar zu hoch eingerechnet werden dürfen. 


2. Die Tuberkulose ist in dem oben fixierten Sinne eine Wohnungs- 


krankheit. Rubner, welcher bereits auf dem ı. Tuberkukloseongreß 1899 
die Ursachen der schlechten Wohnungen für die Tuberkuloseverbreitung dar- 
getan hat, weist in einem jetzt geschriebenen Artikel über ,,Wohnungsfiirsorge“ 
darauf hin, daß die Zahl der schlechten und überfüllten Räume bisher im 
Verhältnis zur gesamten Wohnungszahl in vielen Städten nicht abgenommen 
habe, im Gegenteil durch den Massenbau noch im Zunehmen begriffen sei. 
Biggs fand in Neuyork, daß in Häusern sehr minderwertiger Viertel fast nie- 
mals ein vereinzelter Fall von Tuberkulose vorkam, sondern beim Auftreten 
eines Tuberkulosefalles meist schon innerhalb des gleichen Jahres andere folgten. 

Romberg und Haedicke fanden, daß in Marburg in dem ärmsten Viertel 
der Bevölkerung 4/, aller aus den Totenlisten berechneten Lungentuberkulosen 
erkrankten, daß in 33,6°/, der von der ärmsten Bevölkerung bewohnten Häuser 
59,2°/, aller Tuberkuloseerkrankungen dieser Klasse vorkamen. Freuden- 
berg stellte in Mannheim an der Tuberkulosemortalität, Marcuse an der Mor- 
bidität durch Wohnungsenquete den malignen Einfluß ungenügender Wohnver- 
hältnisse (65,9 °/,) fest. — Ferner sei noch auf die alljährlich von der Ortskranken- 
kasse für den Gewerbebetrieb der Kaufleute, Handelsleute und Apotheker in 
Berlin angestellten mustergültigen Enquéten über die Wohnungsverhältnisse der 
erkrankten Kassenmitglieder hingewiesen. — Max Gruber sagt in einem Aufsatz 
„Tuberkulose und Wohnungsnot“, so segensreich an sich die Volksheilstätten 
auch wirkten, so sei doch ihr Einfluß auf den Rückgang der Tuberkulose- 
sterblichkeit gering, die Wohnungsreform sei die unentbehrliche Vorbedingung 
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fiir das Gelingen einer ernsthaften Tuberkulosebekampfung. — Beispiele wie das 
folgende sind auch in der Ihnen hier vorliegenden Untersuchungsreihe nicht 
selten: Vater, in Grabowsee gewesen, hat noch Auswurf, 18 Mark Wochenlohn, 
schläft mit ıojährigen Sohne in einem Bett, dieser hat starken Auswurf, Nacht- 
schweiße, doppelseitigen Lungenkatarrh; Mutter mit starkem Husten, Auswurf, 
Nachtschweißen, doppelseitigem Spitzenkatarrh hat ein eigenes Bett, im selben 
Raum wie die beiden Töchter, diese, 12. und 8 jährig, schlafen wieder in einem 
Bett. Die eine mit Auswurf und Nachtschweißen hat eine progresse, die kleinere 
noch nicht hustende, eine inzipiente Phthise. 

Ich möchte Sie mit weiteren Beispielen derselben Kategorie nicht langweilen. 

3. Als Hauptbekämpfungsmittel hat man nun das erziehliche Moment 
des Lungenheilstättenaufenthalts stets erachtet, den praktischen Kursus in der 
hygienischen Lebensweise während des Lungenheilstattenaufenthalts. Die un- 
verheirateten Heilstättenpfleglinge stehen nun erwiesenermaßen infolge besonders 
ungünstiger Wohnverhältnisse, Schlafburschenwesen etc., nach dem Heilstätten- 
aufenthalt besonders ungünstig, aber ihnen ist durch andere Hilfsfaktoren, die 
ich in der Einleitung aufzählte, leichter zu helfen als den Heilstättenpfleglingen 
mit Familienanhang. - Wenn nun aber die Wohnverhältnisse der verheirateten 
Tuberkulösen ungünstig sind, die gesetzliche Unterstützung, welche naturgemäß 
viel geringer, als der Lohn des Ernährers vor der Lungenheilstättenbehandlung 
ist, die Lebensführung der Familie unterdes gewiß noch mangelhafter werden 
ließ, so ist wohl recht oft zwischen den hygienischen Mehransprüchen des aus 
der Heilstätte Heimkehrenden und der vorhandenen Möglichkeit der Ausführung 
derselben ein greller Widerspruch vorhanden. Nicht immer kann der erzieh- 
liche Einfluß des Lungenheilstättenaufenthalts hiernach segensreiche Wirkung 
haben. Erst wenn in der Wohnungsfürsorge die Hebel sozialer und hygienischer 
Hilfe ansetzen, ist hier die Vorbedingung eines allgemeinen Erfolges sicher. 
Und zweifellos können durch die Hebung der Wohnverhältnisse auch die Heil- 
stätten- oder sonstigen Behandlungserfolge konsolidiert und verbessert werden. 


4. Man ist sich darüber klar, daß die therapeutischen und prophylaktischen 
Institutionen für tuberkulöse Kinder bei weitem nicht ausreichend sind. Die 
sehr großen Erkrankungsziffern der Kinder in unserem Beobachtungsmaterial 
zeigen das wieder zur Evidenz. Heubner hat jüngst die Notwendigkeit baldiger 
weiterer Entwickelung der Tuberkulosebekämpfung im Kindesalter dringend 
betont. 

5. Man hat fernerhin den Satz ausgesprochen, daß die vorhandenen 
Lungenheilstatten einstweilen, dem jetzigen Stand der Tuberkulosebekämpfung 
entsprechend, an Zahl genügen. Diese Stellungnahme kann sich natürlich nur 
auf relative, nicht absolute Gründe beziehen. Nach den Tuberkulosesterbefällen, 
rund 90000 pro Jahr in Deutschland. geschätzt, muß es in Deutschland etwa 
1000000 lebende Phthisiker geben. In den Heilstätten stehen etwa 8000 
Betten, also bei dreimonatlicher Behandlung pro Jahr nur ca. 32000 Betten zur 
Verfügung. Will man aber zum Ausdruck bringen, daß verfügbare Mittel für 
die Tuberkulosebekämpfung anderweit dringender nötig sind, so ist das gewiß 
zutreffend. Außerdem würde die Unterhaltung neuer Heilstätten naturgemäß 
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eine weit größere Ausgabe bedeuten, als die verzinsliche Kapitalanlage durch 
Griindung und Beschaffung hygienischer Wohnräume. 

6. Die Zahl der Tuberkulôsen sind wie gesagt, bisher in Deutschland 
nur nach den Todesfällen einschätzbar. Sicherlich würde die Anzeigepflicht 
für Tuberkuloseerkrankungen, wie sie erst z. T. in Baden durchgeführt, in 
einigen Distrikten Englands etc. besteht, die Tuberkulosebekämpfung gewaltig 
fördern können. Genaue Kenntnis von der Quantität wie Qualität.des zu be- 
kämpfenden Feindes ist die rationelle Grundlage eines Feldzugsplanes. 

7. Es sind schon gewaltige Mittel für die Wohnungsfürsorge verausgabt. 
Geh.Rat Bielefeldt, Senatsvorsitzender im Reichsversicherungsamt, teilt z. B. in der 
früher erwähnten Denkschrift mit, daß gegenüber 33 Millionen Mark für eigene Heil- 
anstalten der Versicherungsträger 133 Millionen für den Bau gesunder Arbeiter- 
wohnungen Verwendung gefunden haben. Große industrielle Unternehmungen 
haben eigene Arbeiterhäuserkolonien gegründet u. s. f. — In der Wohnungs- 
fürsorge wird künftig der Angelpunkt genereller und aussichtsreicher Tuber- 
kulosebekämpfung gegeben sein. — Auf Durchführungsmöglichkeit und Art 
einzugehen, ist hier nicht der Platz. Die Einrichtung und Betriebsart der Für- 
sorgestellen haben gezeigt, wie hier mit allen möglichen Faktoren der privaten 
und öffentlichen, der Vereinswohltätigkeit neben staatlicher und kommunaler Hilfe 
der Kampf aufgenommen werden kann. 

Die Hauptschwierigkeit dürfte zurzeit in dem Widerstreben des Schwer- 
kranken, der Bazillenförderer bestehen, sich in Kranken-, Invalidenhäuser, 
überhaupt sachgemäße Isolierung zu begeben. Die Isolierung in der Wohnung 
selbst ist mangels genügenden Raumes, Mittel, ev. auch Verständnisses auf 
seiten des Kranken und der Familie unter Umständen äußerst schwierig. Auf 
der anderen Seite ist auch wenig Gewinn geschaffen, wenn man beschaffte 
hygienische Wohngelegenheit wieder mit progressen Kranken infiziert. 


Als Schlußsatz ist wohl zu normieren: Der Schwerpunkt der Tuber- 
kulosebekämpfung muß unter Berücksichtigung und weiterer Ver- 
folgung des bisher Erreichten, insbesondere der Lungenheilstätten- 
erfolge, auf die Familienfürsorge im weitesten Sinne in intensivster 
Art gelegt werden! Therapeutische Erfolge können durch prophylaktische 
Maßregeln oft erst zur besseren Geltung kommen! 

Konnte die unendlich große Literatur nur zuweilen skizzenhaft benutzt 
werden, und wurde deshalb auf die jüngst erschienenen Denkschriften über den 
jetzigen Stand der Tuberkulosebekämpfung verwiesen, so möge das der be- 
schränkenden Form eines Vortrages zugute gehalten werden. 

Für all die berührten, ebenso sozial, wie in Ermangelung einer spezifischen 
Therapie praktisch medizinisch wichtigen Verhältnisse der verbreitetsten In- 
fektionskrankheit erneut Ihr Interesse zu beanspruchen, sollte der Zweck der 
Ihnen vorgelegten Statistik sein. 


EN 
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XIV. 

1 Lauer des Erfolges des von der Landesversicherungsanstalt 
tur itansestädte bei Lungenschwindsüchtigen eingeleiteten Heil- 
verfahrens. 

\uıtrag, gehalten auf dem Internationalen Tuberkulosekongreß zu Paris 1905. 


Von 


H. Gebhard, Lübeck. 
(Mit 1 Tabellentafel.) 







: hat, tuberkulösen Versicherten ein Heilverfahren zuzuwenden, festzu- 
| IE stellen gesucht, wie sich die zur Zeit der Entlassung aus der Heilstätte 
bei den Behandelten erreichten Heilergebnisse im Laufe der folgenden Jahre ge- 
stalteten. Es sind zu diesem Zwecke jährlich Erhebungen gemacht. Teils sind 
neue Untersuchungen der in Behandlung gewesenen Personen durch Vertrauens- 
ärzte ausgeführt, teils sind durch Beamte der Anstalt Fesstellungen dar- 
über vorgenommen, in welchem Zustande der Erwerbsfähigkeit sie sich befanden. 
Diese letzteren Feststellungen sind alljährlich bei allen Behandelten, soweit 
sie zu ermitteln waren, vorgenommen. 

Die Landesversicherungsanstalt der Hansestädte hat ferner der statistischen 
Verarbeitung der Ergebnisse des von ihr bei tuberkulösen Personen eingeleiteten 
Heilverfahrens von Anfang an Aufmerksamkeit zugewandt. Sie hat dabei einer- 
seits den Zweck verfolgt, zu prüfen, ob der bei den behandelten Kranken er- 
reichte Erfolg im Verhältnisse zu den von der Anstalt aufgewandten Mitteln 
steht; andererseits ist es auch deshalb geschehen, um aus den ermittelten 
Zahlen die Anleitung zu gewinnen, in immer zweckmäßigerer Weise das nur 
unter großen Schwierigkeiten zugängliche Gebiet der Tuberkulosebekämpfung 
zu bearbeiten. Statistische Darstellungen der Ergebnisse des Heilverfahrens 
sind jährlich veröffentlicht.') 

Die jährlichen Ermittelungen richten sich darauf, festzustellen 

1. den Zustand der örtlichen Krankheitserscheinungen bei den Behandelten; 

2. deren Allgemeinbefinden; 

3. den Grad ihrer Erwerbsfähigkeit. 

Auf den letzteren Punkt haben sich insbesondere die durch die Anstalts- 
beamten vorzunehmenden Erhebungen zu richten. 

Die dem Kongresse zu machenden Mitteilungen sollen sich nur 
auf diesen Punkt beziehen. 

Ich unterbreite dem Kongresse eine Tabelle (vergl. beigefügte Tabellen- 
tafel nebst zugehöriger graphischer Darstellung p. 135), welche dartut, in welchem 
Umfange nach den zu Ende 1904 und Anfang 1905 vorgenommenen Erhebungen 


n „Ergebnisse des von der Landesversicherungsanstalt der Hansestädte eingeleiteten Heil- 
verfahrens bei lungenkranken Versicherten.‘ 

Die letzte zurzeit vorliegende Verdffentlichung zeigt die Ergebnisse der zu Ende 1904 und 
zu Anfang 1905 vorgenommenen Ermittelungen. Die Arbeiten geben stets zugleich eine Darstellung 
der Grundlagen ftir die Ermittelungen und des Schemas fiir die Kennzeichnung des Zustandes der 
Erkrankten. (Zu beziehen durch die Buchhandlung von Rich. Quitzow in Lübeck.) 


BD.VULHEFT 2. DAUER DES ERFOLGES ETC. 135 


durch das in den Jahren 1894 bis 1903 ausgeführte Heilverfahren die Erwerbs- 
fahigkeit bei den behandelten Personen bewahrt ist. Ich beschränke mich 
darauf, hieran einige Bemerkungen zu kniipfen. 

Fiir die Feststelluug kamen insgesamt 6025 Personen, davon mannlich 
3757 und weiblich 2268 in Betracht. Bei der groBen Mehrzahl der sämtlichen 
Personen war die Erwerbsfahigkeit bei Einleitung des Heilverfahrens bereits 
geschwunden; bei einem kleineren Teile war dies allerdings noch nicht der 
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Fall, aber auch bei diesen allen war, wenn nicht helfend eingeschritten wurde, 
das Erlöschen der Erwerbsfähigkeit in kurzer Frist zu erwarten. 

Bei den jährlichen Feststellungen über den zurzeit vorhandenen Grad 
der Erwerbsfähigkeit werden stets folgende vier Stufen unterschieden: 

I. die Erwerbsfähigkeit ist als zurzeit voll vorhanden zu bezeichnen, und 
es ist mit großer Wahrscheinlichkeit anzunehmen, daß sie (angemessene Lebens- 
weise vorausgesetzt) standhaben wird. 

2. Erwerbsfähigkeit ist zurzeit voll oder nahezu voll vorhanden, ihr Be- 
stand ist aber nicht außer Frage gestellt (voraussichtlich wird sie geraume Zeit 
anhalten); 
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3. die Erwerbsfähigkeit ist wesentlich aufgebessert und jedenfalls in dem 
Maße vorhanden, daß Erwerbsunfähigkeit im Sinne des § 5 Absatz 4 und § 15 
des Invalidenversicherungsgesetzes (Herabminderung der Erwerbsfahigkeit aut 
weniger als ein Drittel) nicht vorliegt; voraussichtlich wird die Erwerbsfahigkeit 
in diesem Sinne geraume Zeit anhalten, 

4. Der Betreffende ist erwerbsunfähig im Sinne des Invalidenversicherungs- 
gesetzes. 

In der Tabelle sind die unter I und II fallenden Personen zu einer Gruppe 
zusammengezogen. Sie werden in meinen folgenden Ausfiihrungen ,,Ganz- 
erwerbsfähige“ genannt. Die auf der Stufe III befindiichen sollen als „Beschränkt- 
erwerbsfähige‘‘ bezeichnet werden. Die auf der Stufe IV stehenden, als „er- 
werbsunfähig‘ benannten Personen sind zum Teil Empfänger von Invalidenrente, 
zum Teil beziehen sie solche nicht. Das letztere ist dann der Fall, wenn die 
Voraussetzungen, von deren Vorhandensein außer dem der Erwerbsunfähigkeit 
die Gewährung einer Invalidenrente nach dem Gesetze abhängt, fehlen. 

Die Erscheinung, welche durch die in der Tabelle gegebenen Ziffern am 
meisten hervorsticht, ist die, daß sich die Zahl der „Ganz-erwerbs- 
fähigen“ für eine längere Reihe von Jahren auf annähernd gleicher 
Höhe hält. Dabei ist für die richtige Beurteilung die Tatsache zu beachten, 
daß in der Tabelle der Prozentsatz der „überhaupt“ behandelten Personen an- 
gegeben wird, nicht etwa bloß der Prozentsatz der „mit Erfolg“ behandelten 
Personen. Der Prozentsatz der „Ganz-erwerbsfähigen“ hält sich nach der 
Tabelle während einer Zeitdauer von etwa 8!/, Jahren in der Höhe zwischen 
50 und 60°/,. (Zu bemerken ist noch, daß die Ziffern sämtlich noch etwas 
niedriger erscheinen, als den tatsächlichen Verhältnissen entsprechen würde; 
deshalb nämlich, weil auch die Personen, welche nicht zu ermitteln waren, bei 
der Berechnung des Prozentsatzes mit in Betracht gezogen wurden; sie wurden 
also sämtlich als nicht zu den „Ganz-erwerbsfähigen“ gehörig behandelt, während 
in Wirklichkeit noch ein Teil von ihnen zu diesen gehören wird.) 


Zur Zeit der Vornahme der Ermittlungen (Ende 1904 und Anfang 1905) 
war der jüngste der in der Tabelle aufgeführten Jahrgänge, nämlich der Jahrgang 
1903, im Durchschnitte vor ı!/, Jahren, der Jahrgang 1896 also im Durch- 
schnitte vor 81/, Jahren aus der Heilbehandlung entlassen. Die Ziffer sank 
in diesem Zeitraume von 55,02, als dem Durchschnitte der jüngsten 
drei Jahrgänge (1903— 1901), nur auf 52,01 als dem Durchschnitte der 
ältesten drei Jahrgänge (1898 — 1896). 

Nach 9!/, Jahren sinkt, soweit nach der Tabelle zu schließen, die Ziffer 
auf 34,41°/,, nach 101/, Jahren auf 21,80°/, Es hat also den Anschein, daß 
das Herabgehen der Ziffer der Erwerbsfähigen nach Ablauf von rund 8'/, Jahren 
ein erheblich stärkeres werde. Wäre dies auch wirklich der Fall, so würde 
darum das Gesamtergebnis doch keineswegs ein ungünstiges sein; der Erfolg 
der Dauer der Erwerbsfähigkeit auch nur in dem durch die gegebenen Zahlen 
zum Ausdrucke gelangenden Umfange würde vielmehr ein außerordentlich be- 
friedigender sein. Voraussichtlich ist das Herabgehen des Dauerbestandes der 
Erwerbsfähigkeit aber ein weit geringeres. Daß die Ziffern der Jahrgänge 
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1895 und 1894 ein erheblich stärkeres Herabgehen der die Dauer des Erfolges 
der Erwerbsfähigkeit bezeichnenden Zahlen dartun, hat seinen Grund darin, 
daß in diese Jahre erst der Anfang der Tätigkeit der Landesversicherungs- 
anstalt auf dem Gebiete der Schwindsuchtsbekämpfung fiel. Selbstverständlich 
entsprachen damals weder die Maßnahmen für die Auswahl der dem Heilver- 
fahren zuzuführenden Kranken, noch auch die Einrichtungen für deren Heil- 
behandlung den zu stellenden Anforderungen in demjenigen Maße, wie dies 
später der Fall war. Man darf erwarten, daß die Tabellen, welche in den 
nächsten Jahren nach Maßgabe der dann neu vorzunehmenden Ermittlungen 
aufzustellen sein werden, ein sehr viel langsameres Herabgehen zeigen werden. 
Ein Vergleich der jetzt vorliegenden Tabelle mit der vorjährigen und denen 
der früheren Jahre läßt darüber keinen Zweifel. Er zeigt, daß die Jahrgänge 
1895 und 1894 auch schon früher hinsichtlich der Dauer des Erfolges Er- 


gebnisse zeigten, die hinter denen der späteren Jahrgänge (von 1896 an) 
zurückstanden. — 


Auffallend ist der Unterschied in der Dauer des Erfolges nach den 
Geschlechtern. Bei dem weiblichen Geschlechte ist das Ergebnis ein er- 
heblich günstigeres als bei dem männlichen Geschlechte. Der Unterschied 
springt um so mehr ins Auge, wenn man berücksichtigt — es muß dieserhalb 
auf die jährlichen Veröffentlichungen der Landesversicherungsanstalt verwiesen 
werden —, daß die Feststellung der Erfolge, welche sofort nach Abschluß des 
Heilverfahrens vorgenommen wird, keineswegs für alle Jahrgänge ein besseres 
Ergebnis beim weiblichen als beim männlichen Geschlechte anzeigt. Der stärkere 
Abfall in den Ziffern für das männliche Geschlecht setzt aber allerdings sehr 
bald nach der Beendigung der Heilbehandlung ein und nimmt, je länger der 
Zeitablauf ist, desto mehr zu. Für den Durchschnitt des Zeitraumes, der die 
Jahrgänge 1903 bis 1894 umfaßt, stellen sich die die Dauer des Erfolges be- 
zeichnenden Ziffern für das weibliche Geschlecht auf 60,93°/, und auf 
47,17°/, für das männliche. Es ergibt sich also ein Unterschied von nahezu 
14°/,, Die Ursache dieser Erscheinung wird man in verschiedenen Umständen 
zu suchen haben. Verhältnisse, auf die hier nicht weiter eingegangen werden 
soll, fördern es, daß im Durchschnitte die tuberkulösen weiblichen Personen der 
Heilbehandlung schon zugeführt werden, wenn der Zustand ihrer Krankheit 
weniger weit vorgeschritten ist; ferner bringt die Beschäftigungsweise der weib- 
lichen Personen im ganzen weniger Schädigungen mit sich, als die der männ- 
lichen; besonders aber ist die Lebensführung der weiblichen Personen nach ihrer 
Entlassung aus der Heilstätte durchschnittlich eine vorsichtigere als die der 
Männer. 

Hervorgehoben werden muß für die Beurteilung der besprochenen Er- 
scheinung, daß, wie die Tabelle zeigt, Wiederholungen der Kur auf weibliche 
Kranke keineswegs häufiger als auf männliche entfallen, sondern daß sie so- 
gar in etwas geringerem Prozentsatze bei weiblichen Kranken als bei männ- 
lichen angewandt sind. — 

Die Zahl der Gestorbenen nimmt naturgemäß in jedem weiter zurück- 
liegenden Jahrgange zu. Diese Zunahme erfolgt zum überwiegenden 
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Teile aber nicht auf Kosten der Ziffer der Ganz-erwerbsfähigen 
sondern auf Kosten der Erwerbsunfähigen und der Beschränkt-er- 
werbsfähigen. Die Zahl derer, die diesen beiden Abteilungen angehören, 
nimmt bei den weiter zurückliegenden Jahrgängen sehr ab. Während im 
Durchschnitte der drei Jahre 1903—1901 auf die Erwerbsunfähigen und die 
Beschränkterwerbsfähigen durchschnittlich 29,02°/, kamen, entfielen darauf für 
die Jahrgänge 1896—1894 durchnittlich nur 16,71°/,. 


Auch hier tritt wieder ein bemerkenswerter Unterschied zwischen den 
Geschlechtern hervor: Bei den Gestorbenen ein von Jahr zu Jahr zu- 
nehmendes Uberwiegen des männlichen Geschlechtes bis zum mehrfachen Be- 
trage der Ziffer für weibliche Personen; bei den Erwerbsunfähigen anfänglich 
zwar auch ein Überwiegen des männlichen Geschlechtes, das sich aber mehr 
und mehr vermindert, so daß die Ziffern in den weiter zurückliegenden Jahr- 
gängen einander sehr nahe rücken (für den Durchschnitt der Jahre 1896— 1894 
bei den männlichen Personen 9,54°/,, bei den weiblichen 8,26°/,); bei den Be- 
schränkt-erwerbsfähigen Überwiegen des weiblichen Geschlechtes, das für 
die weiter zurückliegenden Jahrgänge so ansteigt, daß der Prozentsatz bei den 
weiblichen fast doppelt so hoch ist als bei den männlichen (für den Durchschnitt 
der Jahre 1896— 1894 bei den männlichen Personen 5,34°/,, bei den weib- 
lichen 10,56°/,) 


Was die Gestorbenen anlangt, so zeigt der zweite Abschnitt der Ta- 
belle, daß auf das Jahr der Heilbehandlung selbst verhältnismäßig wenig Todes- 
fälle kommen, daß deren Hauptzahl auf die folgenden 2—3 Jahre entfallen und 
alsdann ein starkes Nachlassen der Todesfälle eintritt, die sich über die folgen- 
den Jahre ziemlich gleichmäßig verteilen. Ähnlich, wenn auch nicht in gleich 
scharf ausgeprägter Weise, gestaltet sich der Eintritt der Erwerbsunfähigkeit 
bei denjenigen, welche Invalidenrente beziehen. (Für die sonstigen Erwerbs- 
unfähigen ist der Zeitpunkt des Eintrittes der Erwerbsunfähigkeit und ebenso 
für die Beschränkt-erwerbsfähigen der Zeitpunkt des Eintrittes der Beschränkung 
ihrer Erwerbsfähigkeit wegen der mit den einschlägigen Ermittlungen verbundenen 
Schwierigkeiten nicht festzustellen.) 


Die Gestorbenen und Erwerbsunfähigen stellen bei solcher Sachlage keines- 
wegs sämtlich solche Fälle dar, bei denen ein Erfolg, welcher die Gewähr der 
Dauer böte, nicht vorläge. Für die Entscheidung hierüber scheiden zunächst 
die aus, bei denen der Tod oder die Erwerbsunfähigkeit auf andere Ursachen 
als auf Lungenschwindsucht zurückzuführen ist (z. B. auf Unfälle). Aber auch 
bei einem Teile derjenigen, für welche Lungenschwindsucht die Ursache des 
Todes oder der Erwerbsunfähigkeit bildet, ist der Erfolg des Heilverfahrens 
doch ein befriedigender, wenn nämlich das die Erwerbsfähigkeit aufhebende 
Ereignis erst eine längere Reihe von Jahren nach dem Abschlusse des Heil- 
verfahrens eingetreten ist, der Behandelte aber bis dahin sich in guter Erwerbs- 
fähigkeit befunden hat. Solche Fälle sind unter den hier in Rede stehenden 
nicht wenige. 
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Ich habe an anderer Stelle!) dargelegt, daß die Zahl der Fälle, in welchen 
durch das bei Lungenschwindsüchtigen eingeleitete Heilverfahren Bewahrung 


1) Denkschrift über den Stand der Tuberkulosebekämpfung in Deutschland Kap. 6, p. 205. 
Die Ausführungen lauten:— Auch von solchen, welche anerkennen, daß bei einer erfreulich großen 
Zahl von Kranken, die in Heilstätten übergeführt sind, Erwerbsfähigkeit zurückerlangt und die Vor- 
aussetzungen für deren Bewahrung in mehr oder weniger ausgedehntem Maße gewonnen sind, wird 
die Frage aufgeworfen, ob die hierfür gemachten Ausgaben wohl volkswirtschaftlich gerechtfertigt 
sind, also auch unter dem Gesichtspunkte lohnend erscheinen, daß die von der Gesamtheit des Volkes 
dafür gemachten Aufwendungen und die für sie gewonnenen Vorteile einander gegenübergestellt 
werden. Um sich Klarheit hierüber zu verschaffen, wird man auf der einen Seite die Gesamtheit 
der für alle Behandelten zur Aufwendung gelangenden Kosten und auf der anderen Seite den Betrag 
einzusetzen haben, der den Wert der Arbeitsleistung der mit Erfolg behandelten Personen für die 
Gesamtheit zum Ausdrucke bringt. Als diesen Betrag wird man nun nicht etwa die Summe der 
von diesen Personen verdienten Löhne oder ihres sonstigen Arbeitsverdienstes ansehen können; 
derjenige Teil hiervon, den sie für ihren eigenen Unterhalt während der Zeit, für welche sie die 
Erwerbsfähigkeit infolge des Heilverfahrens bewahrt haben, aufwenden müssen, ist von der Summe 
der Löhne etc. in Abzug zu bringen. Es ist vielmehr nur dasjenige von dem Werte der Arbeits- 
leistung einzusetzen, was hierüber hinausgeht, sei es, daß es für die Unterhaltung der Kinder und 
sonstigen Angehörigen aufgewandt wird, sei es, daß es in Gestalt von Ersparnissen angesammelt 
oder zu Neuanlagen gebraucht wird, sei es, daß es in anderer Gestalt dem gesamten Volksvermögen 
zuwächst, 

Es empfiehlt sich, um diese Aufstellung zu machen, sich an die aus den statistischen Be- 
arbeitungen des Reichsversicherungsamtes bereits gewonnenen Zahlen vorerst zu halten. 

Als Durchschnittsaufwand für je einen von den Landesversicherungsanstalten der Heilbehand- 
lung zugeführten Kranken stellten sich 1903 367,75 Mk. heraus; es ergab sich ferner, daß auf 
1000 Kranke 180 Wiederholungskuren entfielen. Der Gesamtbetrag von Aufwendungen, den das 
Heilverfahren für 1000 Kranke erforderte, würde sich demnach auf 1000 + 180 = 1180 x 367,75 A = 
433945, —.# belaufen. 

Nimmt man nun an, daß damit Erwerbsfähigkeit in so vielen Fällen erzielt wird, wie sich 
aus der Tabelle 10 (p. 182) ergibt, und geht man ferner davon aus, daß die Abnahme der Erwerbs- 
fähigkeit nach Ablauf des in der Tabelle behandelten 5 jährigen Zeitraumes in derselben Weise 
weiter fortschreitet, wie sie vom 4. zum 5. Jahre zugenommen hat, also daß sie in jedem Jahre 
5 vom Hundert betrüge, so ergäbe sich für die behandelten 1000 Personen folgende Zahl von 
„Jahresarbeitsleistungen “: 


Im 1. Jahre . ..... 750 
» 2: » een. 590 
» >» ee + + + + 450 
” 4. » . 8 e e 8 8 370 
» 5: » + + + + + 320 
» 6 » Dee... 270 
» I: » een. 220 
» 8 » > 2 + + + + 170 
» 9 » 0 + + + + + 120 
» 10 » +. + … + + 70 
yp Il » . © © © © 20 


insgesamt 3350. 


Es würde demnach ein Betrag von 433945,00 & : 3350 = 129,54 .4 derjenige sein, der, da- 
mit der Ertrag die gemachten Aufwendungen deckt, von jeder ,, Jahresarbeitsleistung “ der mit Erfolg 
Behandelten tiber die Bestreitung der Kosten fiir den eigenen Unterhalt hinaus aufgewandt, ins 
besondere zur Erhaltung der Kinder und sonstigen Familien aufgewandt werden oder dem Volks- 
vermögen sonstwie zufließen müßte. Der Betrag ist ein sehr niedriger, man hat ihn in Wirklichkeit 
weit höher einzuschätzen. 

Führt man die gleiche Rechnung mit Benutzung der Zahlen aus, wie sie sich aus Tabelle 17 
für die von der Landesversicherungsanstalt der Hansestädte in Heilstätten verschickten Personen, 
über die der Nachweis des Umfanges, in welchem sie die Erwerbsfähigkeit bewahrt haben, für 
einen längeren Zeitraum vorliegt, so ergibt sich ein noch erheblich niedrigerer Betrag, nämlich 
92,91 Mk., rund 93 Mk. 

Die Berechnung ist die folgende: 

Aufgewandt ist von der Landesversicherungsanstalt der Hansestädte, wie die Aufstellungen 
des Reichsversicherungsamtes zeigen, 1903 ein Betrag von 483,06 Mk. für jeden Fall der Heil- 
behandlung. Auf 1000 Behandelte entfallen 142 Wiederholungskuren. Der Gesamtaufwand für das 
Heilverfahren bei 1000 Jungenkranken Versicherten beläuft sich also auf 1142 x 483,06 = 551 654,524. 

Bei der Berechnung der „Jahresarbeitsleistungen’ soll die Arbeitsfähigkeit der als „beschränkt 
arbeitsfähig‘‘ Bezeichneten nur als zur Hälfte vorhanden angenommen werden. Es soll sodann für 
das erste Jahr die Durchschnittsziffer aus der Gesamtzahl der bis Ende 1903 aus der Heilbehand- 
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der Erwerbsfähigkeit erreicht ist, so groß und die Länge der Zeit, für welche | 
sie erlangt ist, so ausgiebig sind, daß die auf das Heilverfahren gemachten 
Aufwendungen sich volkswirtschaftlich voll rechtfertigen. Die Darlegungen 
waren auf die Ergebnisse der zu Ende 1903 und zu Anfang 1904 vorgenommenen 
Ermittlungen gestützt. Die hier vorgelegte Tabelle über die Ergebnisse der? 
um ein Jahr später vorgenommenen Ermittlungen bestätigt nicht nur die früher 
gemachten Beobachtungen, sondern läßt die Ergebnisse noch günstiger erscheinen, 
als nach diesen angenommen wurde. Dies deshalb, weil die neuen Ermittlungen 
zeigen daß der Abfall in dem Prozentsatze der Erwerbsfähigen nach Ablauf: 
von 7'/, Jahren, welche Zeitdauer damals bis zu den Jahrgängen 1895 und 1894 
mit ihren vorhin erwähnten stark abfallenden Ziffern vorlag, langsamer eintritt, | 
als jene Beobachtungen scheinen ließen. 

Die in der hier vorgelegten Tabelle zum Ausdrucke gebrachten neuen 
Erhebungen rechtfertigen demnach von neuem die Annahme des volkswirt- 
schaftlichen Wertes der von der Landesversicherungsanstalt für das Heilverfahren 
bei Lungenschwindsüchtigen gemachten Aufwendungen.!) 


lung Entlassenen (Erwerbsfähigkeit Erfolg I 14.9°/,, Erfolg II 61,6°/, und Erfolg III 15,1 °%,) 
gerechnet und für die folgenden 9 Jahre die aus der Tabelle 17 sich ergebende Ziffer benutzt 
werden; endlich soll angenommen werden, daß sich die Ziffer der Erwerbsfähigen nach Ablauf von 
10 Jahren in derselben Weise weiter vermindert, wie dies sich aus Tabelle 17 für das 9. zum 
10. Jahre ergibt. 
Alsdann entfallen auf 1000 Behandelte an ,,Jahresarbeitsleistungen * 
auf das 1. Jahr. . . 2 . . . . . . . . 841 
Denen. 703 
» » 3. bis 8. Jahr durchschnituich 622, mithin 
zusammen 6 X 622 = 3732 


» » 9 Jah. . . . 2 nenn. 370 
> 9 10. „ . . . ° D . . . . . . ° 203 
97 IES yy + 6 6 + + ew we + + + 8B 

5937 


551654,52 4 : 5937 = 92,91 A. 


1) Die Aufwendungen beliefen sich (abgesehen von den für die Errichtung eigener Heilstätten 
aufgewandten Anlagekosten von rund 2!/, Millionen Mark) für die Jahre 1893—1904 auf rund 
3'/ Millionen Mark. 
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Tafel 4. 








a8 | 
weibl. “total männl. | we weibl. | total männl, |x weibl. 








1) F — — — — _ 0,22 0,18 0,29] 0,17| 0,21, 0,09 
|16,77| 21,39] 9,18 14,13} 6,60! 9,75, 10,97) 7,78| 20,38) 26,32| 10,54 

) G 671) 7,000 4,75 6,89) 3,55) 642) 8,27) 3,46] 5,86) 6,66! 4,54 
DE 551 6,55) 3,80 5,48) 5,08] 7,31) 7,73] 6,63] 4,61) 4,68 4,50 
D 12,22) 14,45| 8,55 12,37| 8,03] 13,73| 16,00! 10,09) 10,47 H,34| 9,04 

) B 15,81) 14,64) 17,72 15,37} 15,48] 19,05! 16,19, 23,63] 13,29) 11,47| 16,31 
) B5185, 46,63) 60,44 53,89, 67,01} 53,93 52,16 56,77 52,35, 47,17, 60,93 
f 3,35 2. 2,89 4,11 ge " 4,24 2,26 3 ul 48 4, 50 , 1,44 3,34| 349 3,09 
100,00| 100,00) 100,00 100,00) 100,00] 100,00! 100,00! 100,00] 100, 00 100,00! 100,00 





21,59) 22,95 | 18,52 
70,45 68,85 | 74,07 
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2,83 1,25 7,69 
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1,79, 2,44] - — | fel]! = 6,23, 
| 32,14] 36,59! 20,00! 5,66 7,69| — 14,73 
| 39,29 39,02 | 40,00] 41,51) 43,59 | 35,72 22,38 
19,64 14,63 | 33,33 | 28,30) 28,21 | 28,57 24,36 
Ne 714 7,32| 6,67] 22,64) 20,51 | 28,57 15,29 
Lo a N Ae __ 1,99 
~4 100,00 100,00 100,00 | 100,00) 100,00 | 100,00 
413,89 14,26 | 13,29 | 6,56 | 5,83 | 7,61] 1,77 | 1,97 | 1,44 | 13,86 
l | 
oo | — — — | — = |= — 0,78 
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«rsonen waren 25 (18 Männer, 7 Frauen) nicht infolge Lungenleidens, 
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XV: 
Resolutionen 


des Internationalen Tuberkulosekongresses zu Paris 1905. 


ë ier internationale TuberkulosekongreB zu Paris 1905 faßte in seiner 
DR Schlußsitzung am 7. Oktober das Fazit seiner Arbeiten in einer Reihe 
BE von , Voeux‘ zusammen, in denen die Maßnahmen, welche der 
Kongreß auf Grund seiner Beratungen zur Bekämpfung der Tuberkulose als 
Volkskrankheit für wünschenswert erachtete, zum Ausdruck kommen. Da diese 
Desideratenliste den Weg zeigt, den eine internationale autoritative Ver- 
sammlung von Fachleuten für den besten hielt, um dieser mörderischsten aller 
Krankheiten wirksam entgegenzutreten, so hielten wir es für angebracht, diese 
einstimmig angenommenen Resolutionen zur Kenntnis unserer Leser zu bringen: 
sie zeigen, wie viel noch zu tun übrig bleibt. 











I. Sektion: Medizinische Pathologie. 
Vorsitzender Professor Ch. Bouchard. 


I. Es ist wünschenswert, daß die medizinisch-pathologische Sektion bei 
künftigen Kongressen in die beiden folgenden Unterabteilungen gegliedert wird: 
I. Allgemeine Pathologie, 2. Klinische Therapie. 

II. Es ist wünschenswert, daß die Behörden, — Ministerien, städtische Ver- 
waltung — eine bestimmte Anzahl von Krankenhäusern, Polikliniken (Laboratorien) 
einrichtet, die für die lokale Behandlung des Lupus mit allem Nötigen ver- 
sehen sind, und an die alle Lupuskranken, die bisher auf dem Lande nicht 
ärztlich behandelt werden konnten, künftig gewiesen werden. 

IIL Es ist neuerdings durch wissenschaftliche Experimente die ziemlich 
häufige Virulenz der Milch von tuberkulösen Tieren erwiesen worden. Die 
Wahrscheinlichkeit für eine Übertragung der Tuberkulose vom Tier auf den 
Menschen durch die Verdauungsorgane ist eine größere als bisher allgemein 
angenommen worden ist. In Anbetracht dieser Erwägung erachtet der Kongreß 
es für wünschenswert: | 

1. Die sanitäre Überwachung der Molkereien sofort in Erwägung zu 
ziehen; 

2. in allen öffentlichen Anstalten: Krankenhäusern, Schulen usw. nur 
pasteurisierte, abgekochte oder sterilisierte Milch, oder rohe Milch nur aus 
Molkereien, in denen sämtliche Kühe untersucht und tuberkelfrei befunden worden 
sind, zu verabreichen. 


2. Sektion: Chirurgische Pathologie. 
Vorsitzender: Professor O. Lannelongue. 


Es wird der dringende Wunsch zum Ausdruck gebracht, daß die öffent- 
liche Armenkrankenpflege so bald als möglich in der Umgegend von Paris 
Krankenhäuser errichtet, in denen Erwachsene, die an chirurgischer Tuber- 
kulose erkrankt sind, von Spezial-Chirurgen behandelt werden können. 

10* 
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Vereinigte ı. und 2. Sektion. 

Der Kongreß erachtet die Verhütung der Übertragung von Mensch auf 
Mensch für unumgänglich notwendig; ebenso wichtig ist es aber, die Prophylaxe 
auf die Rindertuberkulose auszudehnen und durch hygienische und polizeiliche 
Vorschriften, ihre als möglich zuzugebende Übertragung auf den Menschen zu 
verhindern. 


3. Sektion: Kinderschutz und Kinderfürsorge. 
Vorsitzender: Professor Grancher. 


In Anbetracht der Tatsachen, 
daß die Tuberkulose eine Infektionskrankheit ist, die das Kind häufig im 
ersten Lebensalter in der mit Ansteckungsstoffen erfüllten elterlichen Wohnung 


in sich aufnimmt; 
daß die Tuberkulose der Erwachsenen fast immer im Kindesalter entstanden 


ist, wo sie nicht erkannt wurde, oder nicht zutage trat; 
daß der Schutz des Kindes das wertvollste und wirksamste Mittel zur 

Bekämpfung der Tuberkulose als Volkskrankheit ist; 

daß die Maßnahmen zur Prophylaxe der Tuberkulose vorzugsweise auf 
die Verhütung von Ansteckung in der eigenen Familie gerichtet sein sollen, 
gleichviel ob der Bazillus durch den Rachen, durch die Lungen, durch den 
Darm oder durch die Haut in den Körper dringen könnte; 

daß die Tuberkulose des Kindes, die man nicht mehr verhindern konnte, 
— sei es nun, daß es sich um eine tuberkulöse Erkrankung der Lungen oder 
der Drüsen handelt, — viel größere Aussichten auf Heilung hat, wenn sie bei 
Zeiten richtig erkannt und behandelt wird; 

daß die Tuberkulose des Kindes, die bei ihrer Entstehung richtig erkannt 
und behandelt wird, heilbar ist, — oder sich zum Wohle der Gesamtheit — 
im Heranwachsen nicht weiter entwickelt; — 

in Anbetracht aller dieser Erwägungen macht der zur Generalversammlung 
vereinigte Kongreß die nachstehenden Vorschläge: 


L Zum Schutze des Kindes in der Familie ist es erforderlich: 


a) Das Haus in dem hygienisch notwendigen Zustande absoluter 
Sauberkeit zu halten; 

b) dem Kinde nur abgekochte oder sterilisierte Milch zu verab- 
reichen; 

c) das Kind so bald als möglich aus Räumen, die Ansteckungsstoffe 
enthalten, zu entfernen. Fehlen der Familie die dazu erforderlichen Mittel, so 
sollten die Kinder in Erziehungsanstalten untergebracht werden, die in derselben 
Weise organisiert sein müßten, wie die von Professor Grancher in Paris be- 
gründete Stiftung: “Œuvre de la préservation de l’enfance“. 

Die zum Schutze des Kindes getroffenen Maßnahmen, der auf Gegen- 
seitigkeit beruhenden Versicherungsgesellschaften für Mütter und Schulkinder, 
(“mutualites maternelles et scolaires‘) sind auf dieselben Ziele der individuellen 
Hygiene, der rationellen Ernährung und der luftigen, sonnigen Wohnung zu 
lenken. 
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IL Zum Schutze des Kindes in der Schule ist es erforderlich: 
| a) Für die hygienische Beschaffenheit des Lokals und der Gerät- 
schaften zu sorgen; 

b) so weit dies irgend möglich ist, Schülerspeiseanstalten in größerem 
Maßstabe, nach dem Muster der Speiseanstalten in Saint-Etienne, Paris und 
Roubaix einzuführen und die Ferienkolonien zu vermehren; das Kind in den 
Grundsätzen der Hygiene zu erziehen, so daß ihm das Bedürfnis nach frischer 
Luft, die Sauberkeit und Pflege des eigenen Körpers und die Freude an sport- 
lichen Übungen, an gymnastischen Atmungsübungen in Fleisch und Blut über- 
geht. Auch in Anstalten, welche Schüler in Tagespension nehmen, sollen je 
nach Bedarf körperliche Übungsstunden und genügende Bewegung in frischer 
Luft in das Pensum aufgenommen werden; 

c) der Tuberkulose in den Schulen durch eingehende, ärztliche Unter- 
suchungen nachzuspüren, wie Professor Grancher und seine Anhänger es in 
den Pariser Schulen eingeführt haben ; 

d) das tuberkuloseverdächtige oder bereits erkrankte Kind, so 
lange wie möglich, gut zu beköstigen und auf dem Lande einzuschulen. 


IH. Die Schutzmaßregeln auf die verschiedensten Formen der Fürsorge 
für das erkrankte Kind auszudehnen mit Einschluß von Höhenluftkuren. 

Heilanstalten in der Nähe der See sind besonders zu empfehlen, da ihre 
Wirksamkeit bei Tuberkulosedisposition, äußerer Tuberkulose und Drüsentuber- 
kulose besonders groß ist. 


4. Sektion: Fürsorge und Schutz bei Erwachsenen. Allgemeine 
Hygiene. 
Vorsitzende: Professor L. Landouzy, Senator Paul Strauß. 

Die von Herrn Professor L. Landouzy vorgetragenen Desiderate werden 
von ihm namens beider Vorsitzenden der 4. Sektion geäußert, um nochmals 
die Übereinstimmung der Gedanken und Bestrebungen, die Einheit der Meinungen, 
die Gründlichkeit des Studiums und die gemeinsam wirkende Arbeit von Ärzten, 
Hygienikern, Baumeistern, Sanitätsingenieuren, Erziehern, Menschenfreunden, 
Nationalökonomen, Verwaltungen und Aufsichtsbehörden darzutun, die alle 
vereint den Kampf gegen die Tuberkulose als Volkskrankheit führen! 


I. Fürsorgestätten (Dispensaires) und Sanatorien. 

1. Der Grundgedanke der Fürsorgestätten und Sanatorien muß an- 
erkannt werden, wenn auch die Meinungen über das Maß ihrer Nützlichkeit 
und Notwendigkeit, je nach den Einrichtungen, Sitten und Geldmitteln der 
verschiedenen Länder divergieren können. | 

2. Wohlverstanden sollen Fürsorgestätten und Sanatorien nur Kampf- 
mittel bedeuten, die nicht tonangebend und vorherrschend sein wollen. Die 
Fürsorgestätten sind jedem zugänglich; ihr Hauptaugenmerk ist einerseits auf 
Prophylaxe und Erziehung zur Hygiene, andererseits auf Armenkrankenpflege 
gerichtet. — Sie sollen außerdem ein wichtiges Hilfsmittel zur Belehrung sein. 
Sanatorien sind Krankenanstalten, zur Aufnahme solcher Lungentuberkulöser 
bestimmt, die noch Aussicht auf Heilung oder dauernde Besserung haben. — 
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Sie sind ebenfalls Hilfsmittel zur Prophylaxe und belehrenden Volkser- 
ziehung. | 

3. Gesundheitsgemäße Wohnräume bleiben immer der wichtigste 
Faktor in der Prophylaxe der Tuberkulose. 

4. Es ist von hoher Bedeutung, daß gemeinsame Gesichtspunkte die 
Wirksamkeit von Fürsorgestätten und Sanatorien unterstützen. Beide Anstalten 
können ihre Unabhängigkeit und Freiheit aufrechterhalten und doch die Vor- 
teile wahrnehmen, die aus ihrer gegenseitigen Verbindung und ihren nahen Be- 
ziehungen zu hygienischen Instituten und Fürsorgeanstalten, zu bakteriologischen 
Laboratorien und Polikliniken, zu Krankenhausverwaltungen und Wohltätig- 
keitsvereinen, zu den auf Gegenseitigkeit beruhenden Versicherungsgesellschaften 
und Versicherungskassen, zum Sanitätswesen, zu Antialkoholikervereinen etc, 
erwachsen. In Übereinstimmung mit der weiteren Entwicklung der Fürsorge- 
stätten und Sanatorien hält der Kongreß die Verwirklichung folgender Reformen 
für außerordentlich notwendig und wünschenwert: 


1. Die öffentliche Armenkrankenpflege müßte sich mehr mit Vor- 
beugungsmaßregein und Gesundheitspflege befassen ; 

2. das System der auf Gegenseitigkeit beruhenden Versicherungs- 
gesellschaften müßte auf die rationellere Anwendung von hygienischen- und 
prophylaktischen Maßregeln gerichtet sein. — 


IL Eine allgemeine Statistik der Todesfälle an Tuberkulose kann nur mittels 
einer allgemeinen Statistik sämtlicher Todesursachen aufgestellt werden. — Das 
internationale Verzeichnis der Todesursachen, welches die internationale Kom- 
mission der offiziellen Delegierten aus 26 Staaten, die im Jahre 1900 in Paris 
tagte, redigiert hat, ist besonders geeignet, eine Tuberkulosestatistik zu erzielen, 
die in den verschiedenen Ländern zu vergleichen wäre. Es ist wünschenswert, 
daß die Statistiken, welche die Listen der Volksheilstätten führen, als gleich- 
mäßige, für alle Länder gültige Tabellen aufgestellt werden. — 

III. Es ist wünschenswert, daß alle Fälle von ausgesprochener Tuberkulose 
allgemein zur Anzeige gebracht werden. — 

Bei Fällen von offener Tuberkulose muß eine streng beaufsichtigte Des- 
infizierung stattfinden. Polizeiliche Vorschriften, oder wenn dies zulässig ist, ge- 
setzliche Verfügungen, dank welcher die Ausübung der Desinfizierung gesichert 
wird, müssen in kürzester Frist veröffentlicht werden. — 


IV. Alle Kulturstaaten, die ihre inneren Verwaltungspflichten erfüllen 
wollen, vereinigen diejenigen, die dazu berufen sind, für die Sicherheit der 
Staaten und den guten Betrieb ihrer Einrichtungen Sorge zu tragen, in Zentralen. 
Sie sollen aufgefordert werden, hinsichtlich der Gesetzgebung, die für das Wohl 
der Bevölkerung zu sorgen hat, alle notwendigen Maßnahmen zu ergreifen, um 
der Weiterverbreitung der Tuberkulose, die in großen Städten unendliche Ver- 
heerungen anrichtet, zu steuern. — 
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V. Wohnungen. 
I. Die Steuer für Fenster und Türen muß in Frankreich und in allen 
anderen Ländern, wo diese Steuer noch besteht, abgeschafft werden. Privat- 
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personen sollen dazu veranlaßt werden, ihre Wohnungen mit möglichst großen 
Fenster- und Türöffnungen zu versehen, die dazu dienen, den Wohnräumen 
viel Licht und Luft zuzuführen. — 
2. In allen größeren Städten sollen Nachforschungen nach dem 

Muster der Pariser Enquete angestellt werden, um die Verteilung der Tuber- 
kulose auf die Häuser festzustellen, und die Gründe dieser Verteilung zu er- 
forschen. 

Zu diesem Zweck ist es wünschenswert, in allen Städten Sanitätsregister 
über die einzelnen Häuser zu führen. 


3. Die Behörden sollen für die richtige Anwendung dieser neuen 
Maßnahmen sorgen, und die Bauordnung derartig regeln, daß jede Straßenseite 
wenigstens einige Stunden am Tage direktes Sonnenlicht hat. 


4. Die Breite der Straßen und die Höhe der Häuser soll künftig so 
festgesetzt werden, daß die Frontmauer mindestens einige Stunden lang vom 
Giebel bis zum Keller Sonne hat. — 

5. Die Minimalbreite der inneren Höfe muß in derselben Weise be- 
rechnet werden und dasselbe Ergebnis erzielen, wie die Verfügungen über die 
Breite der Straßen. — 

6. Alle bewohnbaren Räume, einschließlich der Küchen, Werkstätten 
und Pförtnerlogen, sollen Licht und Luft direkt von der Straße oder durch 
Gänge, die den oben angeführten Bestimmungen entsprechen, und durch Tür- 
und Fensteröffnungen, die den Größenverhältnissen angepaßt sind, erhalten. 


7. Die Einrichtung und Einteilung der Häuser muß so beschaffen 
sein, daß sämtliche Räume fortdauernd ventiliert sind und gesundheitsschädliche 
Ausdünstungen sich nirgends in den Wohnräumen festsetzen können. Besonders 
müssen Heizungsvorrichtungen und Rauchabzugskanäle derartig angelegt werden, 
daß keine Kohlenoxydgase in bewohnte Räume dringen können. 


8. Das Bewohnen von Räumlichkeiten, die kein direktes Tageslicht 
empfangen, soll unter keinen Umständen, sei es auch nur auf ganz kurze Zeit, 
gestattet werden. | 

9. Jeder Raum, der vorher von Tuberkulösen bewohnt gewesen ist, 
darf erst nach gründlicher Desinfektion wieder vermietet oder benutzt werden. 


10. Höfe, die zu dem Zweck angelegt sind, bewohnten Räumen 
Luft und Licht zuzuführen, dürfen weder ganz, noch zum Teil, noch in irgend- 
welcher Höhe durch Glasscheiben oder anderes Material überdacht sein. Höfe 
sollen möglichst direkte Ausgänge nach der Straße haben, damit die Luft 
durchziehen und durch neue ersetzt werden kann. 


VL Es ist wünschenswert, bei der Erbauung und beim Umbau von Städten 
möglichst viel freie Flächen übrig zu lassen und mit Bäumen zu bepflanzen, um 
sie später in Schießstände, Gartenanlagen, Volks- und Arbeitergärten umzu- 
wandeln. 


VIL Die Verwaltung der Sanitätsregister muß sich mit der Verwaltung 
der Armenkrankenpflege verständigen, um sich untereinander durch die Kenntnis- 
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nahme ihrer Akten und durch gegenseitige Auskünfte in der Ausübung ihrer 
Tätigkeit zu unterstützen. 


VIIL In Anbetracht der großen Erfolge, welche von der öffentlichen 
Wohlfahrt durch angemessene Gesetze in manchen Ländern erzielt worden sind, 
äußert der internationale Tuberkulosekongreß zu Paris den lebhaften Wunsch, 
daß die Behörden vom Gesetz ermächtigt werden, alle gesundheitsschädlichen 
Immobilien zwangsweise zu entfernen und bei Abschätzung des Schadenersatzes 
dem sanitären Wert der Immobilien Rechnung zu tragen. 


IX. Wirtschaftliche Belehrung. — Als unentbehrliche Ergänzung zu 
den sanitären Bestimmungen über die Wohnung ist es zweckmäßig, belehrend 
zu wirken, indem man systematisch vorgeht und die Hausfrau in guter 
Wohnungsführung, verständiger Einteilung der ihr zu Gebote stehenden Mittel 
im Interesse einer ökonomischen und zugleich rationellen Ernährung und in 
hygienischen Vorschriften und Vorbeugungsmaßregeln gegen Krankheiten, die 
zu vermeiden sind, mit besonderer Berücksichtigung der Tuberkulose, unterweist. 


X. Alkoholismus. — Es ist wünschenswert, populäre Schriften über 
die Bedeutung des Alkohols für die rationelle Ernährung und für die Haus- 
haltung durch Volksbibliotheken zu verbreiten. 

Mit Rücksicht auf den engen Zusammenhang zwischen Alkoholismus und 
Tuberkulose ist es wichtig, gegen die Tuberkulose und den Alkoholismus 
zugleich vorzugehen. 


XI. Die allgemeinen Genossenschaften sollen Einrichtungen für die körper- 
liche Reinlichkeit treffen; Brausebäder sind wegen der damit erzielten Resultate 
besonders empfehlenswert. 


XII. Der Kongreß richtet die Aufmerksamkeit der maßgebenden Behörden 
auf die häufigen Fälle von Infektionskrankhejten, namentlich von Tuberkulose 
bei Soldaten, die sie sich außerhalb der Kaserne in öffentlichen Lokalen: Cafes, 
Bars, Biergärten, Wirtshäusern, Konzertlokalen und öffentlichen Häusern inner- 
halb der Stadt zuziehen. In Anbetracht dessen äußert der Kongreß den leb- 
haften Wunsch, daß, abgesehen von allgemein-hygienischen Maßnahmen, die 
den Gesundheitszustand der Soldaten verbessern sollen, für jede Kaserne eine 
besondere Erholungsstätte eingerichtet wird, die mit Büchern, verschiedenen 
Spielen etc. ausgestattet ist und wo gesundheitszuträgliche Getränke verabfolgt 
werden, um die Soldaten vor ansteckenden Krankheiten, die sie sich bei 
häufigem Aufenthalt außerhalb der Kasernen leicht zuziehen können, zu 
schützen. Zur Verhütung der Tuberkuloseübertragung in den Kasernen be- 
antragt der Kongreß die regelmäßige, monatliche, ärztliche Untersuchung aller 
Mannschaften ohne Unterschied bei allen Truppenteilen. Fälle von aus- 
gesprochener Tuberkulose sollen sofort bei der zuständigen Verwaltung gemeldet 
werden, mit derselben Verpflichtung zur Vornahme sofortiger Desinfektions- 
maßnahmen, wie bei anderen Infektionskrankheiten. 


XII. Handelsmarine. — Um der weiteren Verbreitung der Tuberkulose 
in der Handelsmarine Einhalt zu tun, ist es wünschenswert: 
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Jede Reform der Kriegsmarine zur Bekampfung der Tuberkulose auf die 
Handelsmarine auszudehnen ; 

tuberkulöse Matrosen nicht an Bord zu nehmen; 

eine gründliche ärztliche Untersuchung vor dem Dienstantritt einzuführen ; 

eine gründliche ärztliche Untersuchung vor der Einschiffung einzuführen ; 

persönliche Sanitätsregister obligatorisch einzuführen ; 

alle tuberkulösen Matrosen zu entlassen ; 

hygienische Vorschriften für bewohnbare Räume auf Schiffen und Flößen 
der gesamten Handelsschiffahrt auszuarbeiten und in Kraft zu setzen; 

die Beköstigung zu verbessern und für Ruhe und Schlaf der Matrosen 
besser zu sorgen; 


dem Alkoholismus ın der Handelsmarine wirksam entgegenzutreten. 


XIV. Es ist wünschenswert, durch fortgesetzte, offizielle Veröffentlichungen 
das Publikum auf die Mittel hinzuweisen, die ihm vom Gesetz hinsichtlich der 
Wohnungsverbesserung zur Verfügung gestellt werden. 

Fiirsorgestellen und Tuberkuloseheilstätten, Arbeitervereinigungen und 
Wohltätigkeitsvereine müssen gegebenenfalls für das Interesse der Beteiligten 


eintreten, um auf dem Verwaltungswege die Verbesserung der Wohnungen 
durchzusetzen. 


XV. Es ist wünschenswert, zur Ergänzung der allgemeinen Prophylaxe, 
sowie der Tätigkeit der Armenkrankenpflege eine Beköstigung auf Gegenseitig- 
keit (Assécurance alimentaire) zu begründen, deren Stifter die Beteiligten selbst, 
die Vorstands- und Ehrenmitglieder gemeinnütziger Stiftungen und die staat- 
lichen Behörden sind. 

Es ist wünschenswert, die Arbeitsunfähigkeit, die in den meisten Fällen 
nur die Folge von Erkrankungen ist, ebenso wie die Krankheit selbst durch 
eine richtig organisierte Versicherung zu unterstützen. 

Es ist nicht allein die Obliegenheit der Versicherungsgesellschaft, für 
Renten zu bürgen, ihre Tätigkeit soll vor allen Dingen eine vorbeugende sein. 
— Hygiene und Behandlung muß in ihr Programm mit aufgenommen werden. 

Es ist wünschenswert, das Stammvermögen und das angesammelte Kapital 
bei vollkommener Sicherstellung teilweise als Darlehen für die verschiedenen 
Anstalten im Dienste der öffentlichen und der privaten Hygiene zu verwenden. 

Die Versicherung soll vorzugsweise mit unabhängigen Orts- und Gewerbe- 
kassen arbeiten, die durch die Vermittelung von Lokalgenossenschaften die 
großen Anstalten für Gesundheitspflege sicherstellen. 

Endlich ist es wünschenswert, die Versicherung möglichst allgemein ein- 
zuführen, um den Ärmsten der Armen wirksame Unterstützung gewähren zu 
können, T.N. 
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XVI. 
Uber neuere Medikamente und Nährmittel für die Behandlung 
der chronischen Lungentuberkulose. 
Von 
Dr. med. G. Schröder, 
dirig. Arzt der neuen Heilanstalt für Lungenkranke in Schömberg, O.-A. Neuenbürg. 


Es ist recht interessant, die Fülle verschiedenartiger Ansichten über den Wert 
oder Nichtwert der Tuberkulinpräparate in der Therapie der Tuberkulose zu ver- 
folgen. Unsere mehrfach ausgedrückte reservierte Haltung diesem sogenannten 
Spezifikum gegenüber erscheint nach wie vor nur berechtigt. Wir wollen in den 
folgenden Zeilen wenigstens einen Teil der Urteile wiedergeben, die in dem letzten 
Halbjahre über die Tuberkulintherapie gefällt sind. 

Weischer’) teilt einen Fall mit, in dem nach der Injektion von 2 mg Alt- 
tuberkulin im Anschlusse an eine Pleuritis sicca eine schwere exsudative Rippen- 


fellentzündung einsetzte, die er entschieden dem Tuberkulin zur Last leg. — Er 
bedauert es, daß niemand mit Sicherheit vorhersagen könne, welcher Patient Tuber- 
kulin verträgt. 


Krapf?) beobachtete zwei Fälle, die schwer durch Tuberkulin geschädigt 
wurden: Eine Patientin im II. Stadium der Lungentuberkulose starb 7 Monate nach 
der Tuberkulinbehandlung an schnell fortschreitender Phthise, bei einer zweiten, die 
an Nierentuberkulose litt, ohne Komplikation seitens der Lungen, brach 2!/, Monate 
nach Beendigung der Tuberkulinkur eine akute Miliartuberkulose aus. In beiden 
Fällen vermochte das Tuberkulin nicht den raschen Fortschritt des Leidens aufzu- 
halten, vielleicht sogar war es seine Ursache. 

Wegener?) sah keinen nennenswerten Nutzen von Tuberkulininjektionen, be- 
klagt sogar die geringere Gewichtszunahme bei tuberkulinisierten Patienten, gegen- 
über den Nichtbehandelten. „Manche Pfleglinge baten, sich vor der Entlassung 
noch etwas von den Einspritzungen erholen zu dürfen.“ Die Kurdauer in den 
Heilstätten ist ihm weiter zu kurz für die Durchführung einer erfolgreichen Tuber- 
kulinkur. 

Letzteres bedauert auch Ritter,*) der im übrigen dem Mittel sympathisch 
gegenübersteht; nur müssen die geeigneten Fälle sorgsam ausgesucht werden und 
mancher muß aus der Behandlung ausscheiden, der das Mittel nicht verträgt. Der 
Gedanke, daß diese Fälle direkt durch das Tuberkulin geschädigt sein können, 
kommt Ritter eigentümlicherweise nicht. Man muß sich besonders deshalb darüber 
wundern, weil in seiner Anstalt Levy) feststellte, daß das Tuberkulin den systo- 
lischen und diastolischen Blutdruck stark herabsetzt und dadurch das Herz beein- 
fluBt. Diese Blutdruckherabsetzung wird wohl niemand für nützlich halten, wenn 
auch Levy diese Schlußfolgerung aus seinen Untersuchungen nicht zieht. — 
Low®) halt das Tuberkulin in therapeutischer Hinsicht für ziemlich wertlos; da- 
gegen glaubt Pottenger’) an seine Heilwirkung besonders in Kombination mit 
dem Antistreptokokkenserum gegen die Mischinfektion. Uber letzteres werden wir 
weiter unten noch kurz berichten. 

Während die meisten Autoren höheres Fieber als Kontraindikation für Tuber- 


1) Ztschr. f. Tuberkulose etc. Bd. 7, Heft 3. 

*) Sitzung d. Nürnberger med. Ges. vom 20. IV. os. 
*) Ztschr. f. Tuberkulose etc. Bd. 6, Heft 5. 

*) Jahresbericht von Edmundsthal 1904. 

*) Brauers Beitr. z. Klinik d. Tub. Bd. 4, Heft 1. 
5) Scotish med. and surg. journ. 1904. 

") Ztschr. f. Tuberkulose etc, Bd. 5, Heft 6, 
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kulinbehandlung ansehen, glaubt Aufrecht!) hartnäckige Fieberzustände in vor- 
gerückten Stadien der Lungentuberkulose durch kleinste Tuberkulindosen günstig 
beeinflußt zu haben. — Rumpf?) möchte das alte Tuberkulin mehr im II. Stadium 
der Krankheit bei Fällen, die durch die physikalisch - diätetische Methode allein 
nicht recht weiterkommen, angewendet wissen. In der lokalen Reaktion (reaktiven 
Entzündung) sieht er das Heilsame. Mit dem Neutuberkulin, der sogenannten 
Bazillenemulsion Kochs, arbeitet er nicht mehr. Seine Patienten sind für diese 
Kur nicht mehr zu haben. Er glaubt nicht daran, daß durch Vermehrung der 
Agglutinine nach Bazillenemulsionseinspritzungen ein immunisatorischer Effekt er- | 
reicht wird. In diesem Punkte divergieren wieder die Ansichten der Autoren. 


Bandelier’) sieht in der Steigerung des Agglutinationsphänomens durch 
Neutuberkulin eine günstige, spezifische Wirkung des Mittels. C. Spengler‘) er- 
reicht angeblich durch Perlsuchttuberkulin Agglutinationswerte von I: 3000 (!) ohne 
jede fieberhafte Reaktion des Organismus; das Perlsuchttuberkulin (PTO.) bewirkt 
nach ihm eine echte Immunisierung, das alte Tuberkulin dagegen nur eine Pseudo- 
immunitat. Zweckmäßig kombiniert man nach ihm die PTO.-Therapie mit perku- 
taner Anwendung von Jodol (20°/, Jodolsalbe mit Resorbin und Schmierseife). 


Ein begeisterter Anhänger der Behandlung der Lungentuberkulose mit Bazillen- 
emulsion ist Pöppelmann.®) Die Heilstätten bereiten höchstens vor für die Tuber- 
kulinkur. Letztere heilt doppelt soviele Fälle beträchtlich gründlicher als die Frei- 
luftbehandlung allein. Das sind schönklingende Worte. Die nötigen Belege bleibt 
der Autor schuldig. Ebenso ist seine Theorie über die Bazillenemulsionswirkung 
unbewiesen. Man soll injizieren bis zum Eintritt der Immunität. Leider wird eine 
Immunität bei der Tuberkulose noch stets vermißt. In manchen Fällen sah P. von 
den Injektionen schwere Schädigungen. Er nahm dann ungeeignete Fälle. Hieraus 
hätte er folgern müssen, daß wir überhaupt nicht berechtigt sind, ein Mittel anzu- 
wenden, von dem wir im einzelnen Falle nie voraussagen können, ob es Schaden 
stiften wird oder nicht, zumal seine Heilwirkung bis jetzt unbewiesen ist. Auch P. 
erbringt diesen Beweis nicht. Bei noch eingehenderer Beachtung der Tuberkulose- 
lehre wird er eine Mischinfektion — Kontraindikation für BE.-Behandlung — nicht 
mehr aus Sputumpräparaten erkennen und sie mit Kreosotal, Terpentinöl und 
Oleum pini pumilionis heilen wollen. — Vielleicht gibt uns Arneth®) einen Finger- 
zeig für die angenommene spezifische Einwirkung des Tuberkulins. Es sollen nach 
ihm nur Fälle mit annähernd normalem neutrophilem Blutbilde mit Tuberkulin 
behandelt werden. Bei diesen Fällen bewirkt dann das Tuberkulin eine vor- 
sichtige Übung des neutrophile Leukozyten bildenden Apparates. Es können 
normale Verhältnisse im Blutleben eintreten. Das bedeutet nach A. Heilung. 
Verschlechtert sich wieder das Blutbild, dann ist die Tuberkulinkur zu er- 
neuern. Wenn A. Recht behält, so hätten wir wenigstens eine Andeutung einer 
spezifischen Einwirkung des Mittels. — Wie wenig ermutigend klingen dagegen: die 
Schlußresultate einer Arbeit von Jürgens’) aus der II. medizinischen Klinik in 
Berlin. Aus seinen interessanten Tierversuchen und Beobachtungen an kranken, 
mit Tuberkulin behandelten Menschen leitet er ab, daß wohl ein Einfluß des Tuber- 
kulins auf den Verlauf der Tuberkulose besteht, daB aber dieser Einfluß nur darauf 
beruht, daB die Tuberkulose durch eine Tuberkulinvergiftung kompliziert wird. Eine 
Heitung tritt nie ein. Die Steigerung des Agglutinationsvermögens des Blutes nach 


1) Pathologie u. Therapie der Lungenschwindsucht. Hölder, Wien 1905. 

9) Jahresbericht von Friedrichsheim 1904. 

5) Ztschr. f. Hyg. u. Infektkr. Bd. 43. 

*) Dtsch. med. Wchschr. 1905, Nr. 31 u. 34. 

5) Berl. klin. Wchschr. 1905, Nr. 36. 

©) Die Lungenschwindsucht etc. Joh. Ambr. Barth, Leipzig 1905. | 

") Ztschr, f. exp. Pathol. u. Therapie, Bd. 1; Berl. klin. Wchschr. 1905, Nr. 34; cf. auch 
Kraus, Ztschr. f. Tuberkulose etc. Bd. 7, Heft 3. | 
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Anwendung der Tuberkulinpräparate stellt weiter nichts als eine Präzipitinreaktion 
dar. Wir haben die Pflicht, da Tuberkulinschäden nicht leicht auszuschließen 
sind, von jeder Tuberkulinbehandlung abzusehen. 

Streifen wir nun noch kurz die Behandlung der Tuberkulose in anderen 
Organen mit Tuberkulin, so begegnen wir auch hier gleichen, schwankenden An- 
sichten. — In einem früheren Übersichtsberichte teilten wir die Tuberkulinresultate 
v. Hippels bei Augentuberkulose mit, die so überaus günstig lauten. Michel’) 
warnt dagegen entschieden vor dem Gebrauche von Tuberkulin bei Augentuber- 
kulose. In einem Falle von Iritis tuberculosa sah er nach schwerer lokaler Reak- 
tion ein Aufschießen zahlreicher neuer Knötchen, in einem anderen Falle von 
Tränensacktuberkulose nach Tuberkulineinspritzungen eine lebensgefahrliche Pneu- 
monie entstehen. Nach Jessop und Hess?) sind die Ergebnisse der Tuberkulin- 
anwendung bei Augentuberkulose noch recht ungewiß und zweifelhaft. 


Für die Behandlung der Kehlkopftuberkulose möchte Röpke?°) „als sicheres 
Heilmittel“ das Tuberkulin einführen, und zwar besonders bei leichter Larynx- und 
gleichzeitiger leichter Lungentuberkulose. Aber auch bei schweren Fällen von Larynx- 
phthise, kompliziert durch eine leichte Lungentuberkulose, sah er vom Tuberkulin 
Gutes. Ein geschilderter Fall der letzteren Gruppe lautet allerdings recht über- 
zeugend, Wie anders klingen die Worte Lüders,*) der direkt vor dem Gebrauche 
der Tuberkulinpräparate bei kombinierter tuberkulöser Kehlkopf - Lungenaffektion 
warnt. Er hat nur die traurigsten Erfahrungen von dieser Behandlungsmethode 
sammeln können. 

Man hat oft den Eindruck, daß bei den Tuberkulinfreunden zu sehr der 
Wunsch Vater ihrer Gedanken ist; sonst wäre auch wohl Roepke bei der Be- 
urteilung des einen Falles vorsichtiger gewesen. Die Larynxtuberkulose zeigt oft 
ohne jede Therapie auffallende Rückbildungen des Krankheitsprozesses und Heilungs- 
vorginge. Von endgültiger Heilung kann man aber stets erst nach langer, über 
Jahre sich erstreckender Beobachtung reden. Solche Erfahrungen hat Roepke 
bei seinen Tuberkulinkuren noch nicht sammeln können. Daher sollte er es vor 
allem unterlassen, mit Tuberkulin angeblich geheilten weiblichen Larynxfällen die 
Konzeption zu gestatten. Er könnte dann eventuell recht traurige Erfahrungen, 
wie Lüders, sammeln. 

Blicken wir zurück auf unsere Zusammenstellung der von anderer Seite gemachten 
Tuberkulinerfahrungen, so müssen wir resumierend sagen, daß von einer Klärung der 
Anschauungen noch nicht die Rede sein kann. Wolffs 5) Standpunkt, daß das Tuber- 
kulin klinisch nicht genügend geprüft ist, um bereits in den Heilstätten benutzt werden 
zu können, hat gute Berechtigung, ebenso wie Vollands®) Ansicht, der jedem Arzte 
die Fähigkeit abspricht, zu entscheiden, ob ein Phthisiker durch Tuberkulin geschädigt 
werden wird oder nicht. Es ist also vorläufig durchaus statthaft, daß wir dem Tuberkulin 
gegenüber uns ablehnend verhalten. 

Die Resultate, die mit anderen spezifischen Heilmitteln, Tuberkulin- und 
Serumpräparaten erreicht sind, verraten noch so viel Unsicherheit, daß wir von 
einer spezifischen Behandlung der Tuberkulose bis jetzt nicht reden können. In 
Bd. V dieser Zeitschrift, S. 355 u. folg. und Bd. VII, Heft ı, berichteten wir ein- 
gehend über Marmoreks Antituberkuloseserum. Inzwischen sind klinische Nach- 
prüfungen vorgenommen worden. | 

Morin’) will besonders bei Fiebernden Nutzen von dem Serum gesehen 


1) Sitzung der Berl. ophthalmol. Ges. vom 16. VI. 1904. 

3) Brit. med. journ. no. 2330. 

5) Brauers Beitr. z. Klinik d. Tub. Bd. III. 

*) Sitzung d. Ver. westd. Halsärzte vom 7. XII. 1902 in Köln. 
5) Jahresber. von Reiboldsgrün von 1904. 

*) Neue Therapie 1904, Nr. 11. 

7) Therap. Mtsh., Jan. 1905. 











BD.VILHEFT à UBER NEUERE MEDIKAMENTE ETC. ISI 








haben. Richer’) halt das Serum für ein Antitoxin und sah in sechs Fallen 
günstige Einwirkungen auf den tuberkulösen ProzeB. Bei Schwerkranken treten 
Verschlimmerungen des Leidens ein. Man muß also mit der Anwendung vorsichtig 
sein. — Sehr günstig lautet ein Reisebericht Lewins.?) Er wurde von der schwe- 
dischen Regierung zum Studium von Marmoreks Serum nach Frankreich und der 
Schweiz gesandt. Eigene Tierversuche im Institute Pasteur schienen die günstige 
Schutz- und Heilwirkung des Serums bei Tieren gegen die Wirkungen der tuber- 
kulösen Infektion zu beweisen, Bei zahlreichen Fällen von chirurgischer und innerer 
Tuberkulose in französischen und Schweizer Hospitälern und Sanatorien sah er sehr 
günstige Heilerfolge. Das Serum enthält nach ihm das Antitoxin gegen die Gifte 
der Tuberkelbazillen, die neutralisiert werden. Es soll niemals Schaden stiften. Die 
Dosierung beträgt 5—10 ccm. 

Über einen sehr seltenen und interessanten Fall von Bindehauttuberkulose 
des Auges berichtet Schwartz.?) Dieser Fall kam durch Anwendung von Mar- 
moreks Serum zur Ausheilung. Im ganzen wurden 276 ccm des Mittels ein- 
gespritzt und sehr gut vertragen. — Eine Kette von tuberkulösen Drüsen, die sich 
bis zum Schlüsselbeine der erkrankten Seite hinzogen, kam zur Abheilung. Der- 
selbe Autor teilt einen Fall von Kehlkopf- und Lungentuberkulose mit, der unter 
Gebrauch des Serums relativ geheilt wurde. | 

Es ist nicht zu leugnen, daß diese Versuche ermutigend sind. Die Be- 
obachtungszeit all der behandelten Fälle ist aber noch zu kurz, um ein Endurteil 
zu ermöglichen, zumal andere Autoren durchaus nicht immer Günstiges nach Ge- 
brauch des Serums sehen. 


Wir berichteten bereits in Bd. VII, Heft ı dieser Zeitschrift über Fried- 
manns Immunisierungsversuche mit einem Serum, welches er durch Vorbehandlung 
von Tieren mit seinem Schildkrötentuberkelbazillus gewonnen hatte.*) Auch mit 
Reinkulturen dieses Tuberkelbazillus wollte er Tiere gegen den Bazillus der mensch- 
lichen Tuberkulose immun gemacht haben. — Seine Versuche sind von Libbertz 
und Ruppel?°) scharf kritisiert und angegriffen worden. Sie kamen zu dem Schlusse, 
daß die Friedmannsche Kultur für Warmblüter nicht ungefährlich ist, vielmehr 
Intoxikationen erzeugen kann. Sie schützt nicht vor einer späteren Infektion mit 
Tuberkulose und erzeugt keine Tuberkuloseimmunstoffe in den damit vorbehandelten 
Tieren. Friedmann‘) widerspricht allerdings dieser Kritik seiner Untersuchungen 
energisch, immerhin bleibt diese Frage noch ungeklärt. 

von Baumgarten’) bestätigt und erweitert die Versuche v. Behrings, der 
mit menschlichen Tuberkelbazillen Rinder gegen Perlsucht immunisierte. Er schützte 
Rinder gegen die sonst tödliche Perlsuchtinfektion durch eine einmalige subkutane 
Injektion mit menschlichen Tuberkelbazillen. Das Serum dieser Tiere zeigte keine 
heilende oder schützende Wirkung. v. B. glaubt aber, daß es möglich ist, Menschen 
durch Einimpfen von Rindertuberkelbazillen gegen menschliche Tuberkulose zu schützen. 

F. Klemperer°) hat diese Versuche an sich selbst und fünf Phthisikern be- 
reits ausgeführt und konnte feststellen, daß Injektionen von Perlsuchtbazillen beim 
Menschen keine Tuberkulose hervorrufen, im Gegenteil ohne Schaden ertragen 
werden, ob sie aber heilend auf die Phthise einwirken, bleibt noch fraglich. 

Pitteluga®) hat nach einer eigenartigen Idee ein Heilserum gegen tuber- 


1) Montreal med, journ. 1904, no. 9. 

*) Berl. klin. Wchschr. 1905, Nr. 21. 

3) Dtsch, med. Wchschr. 1905, Nr. 34. 

*) Cf. auch Therap. Mtsh., März 1904. 

5) Dtsch. med, Wchschr. 1905, Nr. 4 u. 5. 

*) Dtsch. med. Wchschr. 1905, Nr. 5. 

7) Berl. klin. Wchschr. 1904, Nr. 43. 

5) Ztschr. f. klin. Med. Bd. 56, 3. u. 4. Heft. 

9) Sitzung des Madrider Ärzte-Vereins vom 13. IV. 05; cf. Ref. der Münch. med. Wchschr. 
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kulöse Prozesse hergestellt. Er injiziert tuberkulösen und gesunden Tieren langsam 
steigende Dosen einer Jodjodkalilösung, mischt dann die Sera dieser Tiere und be- 
nutzt diese Mischung angeblich mit Erfolg als Tuberkuloseheilserum. 

Der spezifischen Therapie der Tuberkulose haben wir in diesem Berichte 
mehr Worte als gewöhnlich gewidmet. Schon der Umstand, daß die verschiedensten 
Wege eingeschlagen werden, um das Ziel zu erreichen, beweist, daß wir noch weit 
von demselben entfernt sind. 

Zu den symptomatisch wirkenden Mitteln, die man im Verlaufe der 
Lungentuberkulose oft mit Nutzen anwenden kann, müssen wir nach unseren jetzigen 
Erfahrungen auch all die Arzneien rechnen, die man fälschlicherweise „Heil- 
mittel und Spezifika“ gegen tuberkulüse Leiden nennt. Wir meinen die Kreosot- 
präparate und ihre Abkömmlinge, ferner das Ichthyol, Arsenpräparate, Mittel, welche 
die sogenannte Mischinfektion bekämpfen sollen etc. 

Das Kreosotal, welches wir in letzter Zeit mit Ichthyol kombiniert in Form 
der sogenannten Ichthosotpillen zu geben pflegen — es leistet Gutes bei Begleit- 
brochitiden und zur Bekämpfung abnormer Gärungen im Magendarmkanal — gibt 
neuerdings Lôle') in folgender Weise: „Er tropft das erwärmte Kreosotal auf 1 EB- 
lüffel Ipecacuianhanfus. mit Liquor. ammon. anisat. und Sirup. althaeae. Man 
schmeckt dann nur den Liquor. ammon. anisat. 

Zur Bekämpfung der Mischinfektion, deren Bedeutung wir nach unseren mehr- 
fach mitgeteilten Untersuchungen und Beobachtungen sehr einschränken müssen, 
wendet man seit längerer Zeit Kollargol an, und zwar gewöhnlich intravenös. 


Stachowsky?) will mit wöchentlichen Injektionen dieses Mittels in der Dosis 
von 0,05 g mehrere schwere Fälle von Phthisis pulmonum sehr gebessert haben. 
Rocaz*) empfiehlt, das Mittel bei Kindern in 7 °/, Salbe in die vorher abgeseifte 
und mit Alkohol entfettete Haut der Achselgegend einzureiben. 

Als gutes Desinfiziens der Luftwege wird das sogenannte „Antigangränin“ 
empfohlen, eine Kombination von Oxychinolin gelöst in Terpineol mit Eukalyptol 
und Menthol. Auf Watte geträufelt wird es durch ein Glasrdhrchen eingeatmet. 
Fritzsche & Co., Hamburg, stellen das Präparat dar. 

Mit dem Antistreptokokkenserum Menzers haben wir bei einer Reihe von 
Phthisikern, die in ihrem vorher gewaschenem Sputum Streptokokken bargen (kul- 
turell nachgewiesen\, keine nennenswerten Erfolge gehabt, im Gegenteil Schädigungen 
nicht ganz ausschließen können.*) 

Die von mir in dieser Zeitschrift, Bd. IV, Heft ı, mitgeteilten guten Er- 
fahrungen mit den sogenannten Phthisopyrintabletten als Antipyretikum — die 
Tabletten enthalten: Aspirin 0,1, Kampfersäure 0,1—0,2, Acid. arsenicos. 0,0005 — 
bestätigte Sobotta.f) Wir sind auch weiterhin mit den Wirkungen der Tabletten zu- 
frieden. 
Volland®) wendet bei chronischem Fieber der Lungenkranken angeblich mit 
Nutzen Kantharidenpflaster an, und zwar das Vesicatoir d’Albespeyres. Die ge- 
zogenen Blasen werden geöffnet und über ihnen ein feuchter Sublimatverband ge- 
legt (Sublimat ı °/,,). Die betroffenen Hautstellen heilen dann schnell und konnte 
Volland bis zur Entfieberung in manchen Fällen 12—16 Pflaster legen. 

Nach Berichten aus Taschkent verwenden dort die Eingeborenen Santonin 
als Heilmittel gegen die Lungentuberkulose. Auf Grund pharmakologischer Studien 
kommt Tollens’) zu der Ansicht, daß das santoninsaure Natron bereits in Dosen 

1) Medico 1905, Nr. 19. 

3) Pester med. chir. Presse 1904, Nr. 32. 

3) Gaz. des hépit. de Toulouse 1905, Nr. 35. 

*) Brauers Beitr. z. Klinik d. Tub. 1905, Bd. 3. 

5) Therapie d. Gegw., Nov. 1903. 

*) Neue Therapie 1904, Nr. 11 (1. c.). 

7) Münch. med. Wchschr. 1905, Nr. 16. 
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unter 0,1 die erhöhte Temperatur günstig beeinflußt, ferner das Atemvolum ver- 
größert, die Atemfrequenz dagegen vermindert und endlich eine mäßige Leuko- 
zytose hervorruft. All’ dies könnte heilsamen Einfluß auf die tuberkulös erkrankte 
Lunge haben. 

Die bereits alte Anwendung des Eukalyptols in Form von intramuskulären In- 
jektionen gegen die Lungentuberkulose hat Berliner!) modifiziert. Anstatt des 
sonst gebräuchlichen Olei olivarum nimmt er als Vehikel für die Lösung Oleum 
Ricini oder Oleum phlorideini. Außer dem Eukalyptol in 20°/, Lösung verwendet 
er auch das Menthol in 40°/, Lösung zu den Injektionen und sah Gutes von 
diesen Mitteln bei Tuberkulose der Lungen. Es werden wöchentlich einmal 5 ccm 
dieser Lösungen tief in die Glutäalmuskulatur eingespritzt. Wir erwähnten bereits 
früher, daß das Eukalyptol, zusammen mit Guajakol, intramuskulär injiziert, von uns 
in zahlreichen Fällen nie mit nennenswertem Nutzen angewandt wurde. 

Der Hetolbehandlung bei tuberkulösen Prozessen, nicht nur der Lungen-, 
sondern auch der Drüsen-, Gelenk- und Knochentuberkulose, wird in letzter Zeit 
wieder von verschiedenen Seiten warm das Wort geredet. Besonders Weissmann?) 
rühmt die Erfolge der Hetolkuren. Diesem günstigen Urteil schließt sich Schrage’) 
an, der besonders in den Anfangsstadien der Lungentuberkulose nur Günstiges von 
der Anwendung des Hetols sah. Dagegen erklärt Grym,*) daß das Mittel wohl 
einen Einfluß auf die tuberkulösen Herde ausübe; aber durchaus nicht stets einen 
guten, heilenden. Die Heilerfolge sind nach ihm recht problematisch. Er kommt 
damit zu einem Urteile, daß wir bereits auf Grund eigener Erfahrung vor einigen 
Jahren in diesen Übersichtsberichten abgegeben haben. Ein gutes Hilfsmittel im 
Kampfe gegen die Tuberkulose nennt das Hetol wieder Heggs.°) Er sah nie 
üble Nebenwirkungen und erblickt in der eintretenden Leukozytose ein heilsames 
Moment. — Fehde®) berichtet von einem Falle von Sehnenscheidentuberkulose, 
den er durch wiederholte Injektion von 1 ccm einer 2 °/, Hetollösung direkt in 
die Geschwulst völlig zur Ausheilung brachte. 

Eisen- und Arsenpräparate haben in der Phthiseotherapie mit Recht stets eine 
große Rolle gespielt. Die subkutane Anwendung von Eisenpräparaten hat für uns 
in vielen Fällen Bedeutung, weil oft Eisenpräparate, innerlich genommen, nicht von 
Phthisikern vertragen werden. Senator’) empfiehlt das Ferrum arseniato-citricum 
ammoniatum in Lösungen von 1:20 oder 1:15 anzuwenden und davon I—2 ccm 
subkutan zu geben. In der Diskussion zu dem Vortrage Senators erwähnt 
E. Franck die von ihm geübte Methode der intravenösen Anwendung des Ferrum 
cacodylicum (Ferricodile Leprince). ı ccm der in Ampullen steril eingeschlossenen 
Lösung enthält 0,01 Ferrum metallicum. Man beginnt mit !/, Spritze und steigt 
langsam bis zu 1 Spritze. Üble Nebenwirkungen, wie Knoblauchgeruch (Kakodyl- 
wirkung!) wurden bei dieser Therapie nicht beobachtet. 

Als Kuriosität müssen wir wohl noch die Einspritzungen von Meerwasser 
gegen Tuberkulose erwähnen. Es wurden 3—4tägig 50—300 ccm isotonisch ge- 
machten und sterilisierten Meerwassers Lungentuberkulösen eingespritzt und sind die 
von Simon, Quinton und Chauffard®) berichteten Heilerfolge staunenerregend. 
— Gegen die skrofülösen Symptome der Kinder verwendet Pagano’) sterilisiertes 
Meerwasser mit Zusatz von wenig Jod in Dosen von 5—20 ccm (subkutan täglich 
injiziert). Seine Erfolge überragen angeblich diejenigen der Seebadekuren. 


1) Sitzung d. Schles. Ges. f. vaterl. Kultur zu Breslau am 19. V. 1905. 
2) Verl. der ärztl. Rundschau, München 1905. 

3) Münch. med. Wchschr. 1904, Nr. 44. 

*) Münch. med. Wchschr. 1904, Nr. 44. 

5) The Lancet, October 1904. 

% Dtsch. med. Wehschr. 1905, Nr. 26. 

N) Berl. med. Gesellschaft, Sitzung vom 21. VI. 1905. 

5) Académie de médecine de Paris, séance de 30. V. 1905 

*) Rivista critica di clin. med. 1904, no. SI. 


= RA. P_. 


. +. D - a» 


RS ' um EL. 2 «. TE > 


D Le Do 





ZEITSCHR. £ 
_~ TUBERKULOSE 


154 SCHRODER, UBER NEUERE MEDIKAMENTE ETC. 


Unter den Nähr- und Kräftigungsmitteln spielen die Lecithinpräparate 
weiter eine wichtige Rolle. Wenn sich die Wirkungen eines derselben, des Bio- 
plastins, bewahrheiten, welches subkutan gegeben werden kann, so haben wir in 
ihm ein Heilmittel katexochen gegen Anämie, Schwächezustände, Tuberkulose etc. 
(cf. Sicuriani.!). — Dr. Klopfers Weizeneiweiß „Glidin“ enthält gebunden Leci- 
thin. Es ist ein gelblichweißes, geruch- und geschmackloses Pulver, welches in 
Wasser sofort quillt. In Dosen von 2—3 Eflôffeln wird es in Milch, Suppen etc. 
eingerührt und soll gut vertragen werden. 200 g kosten go Pfg. 

Als chemisch reines, homogenes Pflanzeneiweiß vertreiben Tollhausen und 
Klein, Frankfurt a. M., das sogenannte „Tutulin“, welches gut vertragen werden 
soll und z. B. in der Heilanstalt Alland (cf. ihren XIII. Jahresbericht) mit Nutzen 
bei Schwächezuständen und hochgradiger Abmagerung gebraucht wurde. 

Wenn aus irgendwelchen Gründen die für den Phthisiker so nützliche Milch 
nicht vertragen wird, könnte ein Versuch mit der von der Molkerei Eisenharz im 
Allgäu hergestellten Trockenmilch gemacht werden. Diese Milch in Pulverform löst 
man in beliebiger Konzentration in Wasser und erhält so eine absolut keim- und 
säurefreie Milch. Besonders in Breiform sollen Kranke mit schwachen Verdauungs- 
organen dieses Präparat gut vertragen. Der Preis beträgt pro Kilogramm 1,60 Mk. 


1) Rif. med. 1904, no. 36. 
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XVII. 


Zur Heilstättenbehandlung der Lungentuberkulose. 
Von 


Dr. Josef Blum, 
Oberarzt der Inneren Abteilung des Mariahilf-Hospitales in M.-Gladbach. 


Sein Bd. VI, Heft 3 der Zeitschrift für Tuberkulose und Heilstättenwesen 
SERBE (September 1904) spricht Bielefeldt in einem Aufsatze „Tuberkulose 
<4) und Arbeiterversicherung“ über die Erfolge der Heilstättenbehandlung. 
Er kommt unter Ausscheidung aller zweifelhaften, unsicheren und auf wieder- 
holter Heilbehandlung beruhenden Resultate zu dem Ergebnis, daß in den 3 ab- 
gelaufenen 5jahrigen Kontrollperioden (1897/1901, 1898/1902, 1899/1903) bei 
den Männern 25, 28, 30 und bei den Frauen 32, 38, 37 von 100 Behandelten 
einen Dauererfolg erzielt hätten, indem unter Dauererfolg der wirtschaftliche 
Érfolg zu verstehen ist, daß der Kranke noch erwerbsfahig im Sinne des 
Invalidenversicherungsgesetzes ist, d. h. noch einen den Bezug der Invaliden- 
rente ausschließenden Grad der Erwerbsfähigkeit besitzt. Diese Zahlen würden 
nun noch etwas günstiger erscheinen, wenn die durch Umzug oder aus anderen 
Gründen unkontrollierbar gewordenen „geheilten“ Fälle mit hinzugerechnet 
werden könnten. 

Zu einem ähnlichen Ergebnis kommt Jacubasch,!) welcher über 
ı500 Fälle von Tuberkulose aller Stände und Berufsklassen berichtet, die er 
in den Jahren 1884—1898 behandelt hat. 

Diese Zahlen mögen nun vielleicht die jubelnden Schwärmer, welche 
glaubten, die Heilstätten müßten jedem erkrankten Arbeiter die Genesung von 
seiner Tuberkulose und die Erwerbsfähigkeit wiederbringen, niederschlagen und 
den kritiklosen Verurteilern der Heilstättenbewegung anscheinend eine neue 
Waffe in die Hand geben, aber den Kenner jener schweren, unberechenbaren 
und heimtückischen Krankheit können sie wohl befriedigen. Denn die Heil- 
stätten bedeuten doch nur das wertvollste Hilfsmittel zur Bekämpfung der 
Tuberkulose, nicht aber ein Allheilmittel, zumal die Kürze der Kurdauer die 
Leistungen derselben von vornherein beschränkt. 

Nur drängt sich uns nunmehr unwillkürlich die weitere Frage auf, ob 
denn damit die Heilstätten auf der Höhe ihrer Leistungsfähigkeit in der Be- 
handlung und Bekämpfung der Lungentuberkulose angekommen sind. Um 
diese Frage zu beantworten, werden wir das Krankenmaterial, mit welchem 
die Heilstätten bislang gearbeitet haben, einer genauen Prüfung und kritischen 
Beleuchtung unterziehen müssen, und zwar 1) dahin, wie dasselbe in den 
Jahren 1897/99 beschaffen gewesen ist, 2) ob es sich in den folgenden Jahren 
geändert hat, d. h. eventuell besser geworden ist und 3) ob und in wieweit 
dasselbe noch einer Besserung fähig ist. 

Es ist allgemein bekannt, daß gerade in den ersten Jahren die Heil- 
stättenärzte vielfach darüber geklagt haben, daß zu viel Kranke in vorgeschrit- 





1) Statistische Mitteilungen über Tuberkulose. Allg. med. Central-Ztg. 1902, Nr. 31/32. 
Zeitschr. f. Tuberkulose. VIL. 11 
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tenen oder gar aussichtslosen Krankheitsstadien den Heilstätten überwiesen 
wiirden. 

Aus dem Jahre 1897 liegen uns nach dieser Hinsicht verwertbare sta- 
tistische Zahlen nicht vor. Doch ist in allen Jahresberichten!) dieselbe Klage 
zu lesen, daß die Heilstätten zu viel „schwere Fälle“, zu viel 3. Stadien be- 
herbergen. 

Im Jahre 1898 befanden sich im Durchschnitt bei ihrem Eintritt in die 
Heilstätten 

im I Stadium: 13,9°/, 
» IL „366° 
» IL ” 49,5 °/, der Kranken. 

Im Jahre 1899 weisen die uns vorliegenden ärztlichen Jahresberichte auf- 
fallende Differenzen in der Zahl der verschiedenen Krankheitsstadien auf. 
Während beispielsweise die Heilstatte Edmundsthal von 111 Kranken 

46 = 41,4°/, Leichtkranke, 
47 = 42,3°/, Mittelschwerkranke und nur 
18 = 16,2°/, Schwerkranke 
hatte, befanden sich nach der Turban-Weickerschen Stadieneinteilung in der 
Heilstatte Albertsberg in Sachsen von 390 Patienten 
im I. Stadium 57 = 14,6°/, 
„ I. „ 201 = 51,5 YA 
„ II. „ 132 = 33,9 °/° 

Dieselbe Erscheinung kehrt auch in den folgenden Berichtjahren gelegent- 
lich wieder und ist wohl darauf zurückzuführen, daß die eine Heilstätte in der 
Stadieneinteilung rigoroser verfahrt als die andere. Im Durchschnitt aber waren 
im Jahre 1899 von allen Kranken bei ihrem Eintritt in die Heilstatte 

im I Stadium = 17,2 °/, 
» U ” = 45,9 °/° 
» Ul. ” = 36,9 "lo 

Es ist also eine allmählich ansteigende Besserung des Kranken- 
materials in den Jahren 1897/99 festzustellen, der auch wohl die langsame 
Steigerung der Bielefeldtschen Erfolgzahlen Manner: 25—28—30 

Frauen: 32—38—37 
kônnten. Man diirfte nun nicht verfehlen, nach Ablauf von weiteren 5 Jahren 
diese Zahlen nochmals fiir sich gesondert zu kontrollieren. Denn wenn man 
auch die durch die großen Statistiken des Reichsversicherungsamtes bestätigte 
Wahrnehmung gemacht hat, daß vom 4. aufs 5. Jahr keine wesentliche Ver- 
schlechterung des Dauererfolges mehr eintritt, mit anderen Worten, daß der 
Heilstättenerfolg, wenn er einmal 4 Jahre gehalten hat, er auch noch länger 
hält, so hat dies natürlich wiederum seine Grenzen, und es wäre von größtem 
Interesse zu erfahren, wie diese Erfolgzahlen sich nach 10 Jahren gestalten. 

Es fragt sich nun weiter, ob das Krankenmaterial in den folgenden 





entsprechen 


1) Die Herren Heilstättenärzte haben mir auf meine Bitte hin die sämtlichen Jahresberichte, 
soweit dieselben im Druck erschienen und noch verfügbar waren, bereitwilligst überlassen, wofür 
ich ihnen an dieser Stelle meinen verbindlichsten Dank aussprechen möchte. 


POV |) HEILSTATTENBEHANDLUNG DER LUNGENTUBERKULOSE. 157 





Jahren noch fernerhin steigend besser geworden ist, so daß man nach Ablauf 
von weiteren 5jahrigen Kontrollperioden ceteris paribus auch noch eine fort- 
laufende Steigerung der Bielefeldtschen Erfolgzahlen erhoffen könnte. 
Im Jahre 1900 befanden sich von den Kranken bei der Aufnahme in die 
Heilstätte 
im I. Stadium = 31,1 °/, 
„ IL ») = 32,6 "lo 
» Il „ = 36,7 "Io . 
Unter den statistischen Angaben der verschiedenen Heilstätten differieren 
nur mehr 2 in folgender auffalliger Weise: 


I. Stadium II. Stadium III. Stadium 
11,10), 38,8 °/, 50,5 °/ 
58,84, 42,3 J, 1,9 %F, 


wobei von letzterer Heilstätte gesagt wird, daß eine nicht eine ganz un- 
beträchtliche Anzahl der Kranken des II. Stadiums nach dem III. hinneigte. 
Die Angaben der übrigen Heilstätten differieren nur innerhalb kleiner, selbst- 
verständlicher Grenzen, und da es sich in den folgenden Berichtjahren immer 
nur um dieselben beiden Heilstätten handelt, soll auf diese Differenz weiter 
keine Rücksicht mehr genommen werden. 

Im Jahre 1901 befanden sich von den Patienten bei der Aufnahme 

im I Stadium = 34,1 °/, 
» I. „ = 36,4 "lo 
„ Hl. „ = 20,5 YA 
Im Jahre 1902 ist das Verhältnis folgendes: 
I. Stadium = 40,4 °/, 
IL 39 = 37,6 "lo 
II. > = 22,0°/, 
und im Jahre 1903: 
I. Stadium = 43,3 °/, 
IL. „ = 35,0 "lo 
I. „ = 21,7°%, 

Aus dem Jahre 1904 liegen uns noch nicht alle Jahresberichte vor; im 
wesentlichen dürften aber die Verhältnisse ähnlich liegen wie im Jahre 1903, 
wenngleich auch von einigen neueren Heilstätten, in deren Wirkungskreis die 
Auslese der Kranken noch keine so geordnete ist wie anderswo, berichtet wird, 
daß sie trotz Abweisung der von vornherein als ungeeignet erscheinenden Fälle 
noch mehr als ein Drittel III. Stadien beherbergen. Eine Heilstätte berichtet 
sogar, daß unter den im Jahre 1903/04 zur Behandlung gekommenen Kranken 
66,47 °/, II. Stadien gegenüber 31°/, IL Stadien und nur 2,07 °/, I. Stadien 
sich befanden. Demgegenüber hatte aber die Heilstätte der Stadt M.-Gladbach 
Louise Gueury-Stiftung im ı. Berichtsjahre: 

56,06 °/, I. Stadien 
31,21°/, IL » und nur 
1271, UL. Cy, 
Es ist somit auch in den folgenden Jahren 1900/03 noch eine 
11* 
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stetige Besserung des Krankenmaterials zu verzeichnen. Das Jahr 1900 hat 
noch 36,7 °/, ILI. Stadien aufzuweisen, während auf das Jahr 1903 nurmehr 
21,7°/, Ill. Stadien entfallen. Dementsprechend ist auch die Zahl der I. Stadien 
von 31,1°/, auf 43,3 °/, gestiegen, während die Zahl der II. Stadien — von 
geringen Schwankungen abgesehen — sich ziemlich gleich geblieben ist. 

Nach der Statistik und nach Analogie der Berichtjahre 1897/99, in 
welchen entsprechend der steigenden Besserung des Krankenmaterials auch 
eine allmähliche Steigerung der Bielefeldtschen Erfolgzahlen zu verzeichnen 
ist, dürfte somit in den nächsten 3 fünfjährigen Kontrollperioden auch noch eine 
weitere Steigerung des Dauererfolges zu erhoffen sein. Wir glauben auch, daß 
sie eintreten wird. Wenigstens nach dem 5. Jahresbericht der Heilstätte Fried- 
richsheim (Direktor Dr. Rumpf) für das Jahr 1904 waren z. B. von den im 
Jahre 1900 entlassenen 528 Tuberkulösen im Anfang des Jahres 1905 noch 
85 °/,, von den im Jahre 1901 entlassenen 501 Tuberkulösen noch 84°/, und 
von den im Jahre 1902 entlassenen 670 Kranken noch 92 °/, erwerbsfähig. 

Aber alle bislang mitgeteilten statistischen Zahlen und die daraus zu 
ziehenden Schlüsse sind natürlich nur mit einer gewissen Reserve zu betrachten. 
Denn die Statistik ist nur dann wirklich das Gesetz der großen Zahl (Cornet), 
wenn die Beobachtung und Registrierung des Materials eine gleichartige ist, 
was aber, wie eingangs gezeigt, bezüglich der Stadieneinteilung noch keines- 
wegs erreicht ist, und ob die dadurch möglichen Fehlerquellen durch die 
Größe der Zahlen kompensiert werden, erscheint uns zweifelhaft. 

Aber auch abgesehen davon läßt die Stadieneinteilung der Tuberkulose 
und ihre Verwertung für die Aufnahme von Kranken in die Heilstätten und 
die Beurteilung des Heilerfolges einen gewissen Schematismus nicht verkennen. 
Gibt es doch eine Reihe von Fällen des II. und III. Stadiums, die so gutartigen 
Charakters sind, daß die Heilstättenbehandlung bei ihnen mehr leistet als bei 
manchem Kranken des L Stadiums. Die Art des Falles entscheidet eben im 
wesentlichen den Erfolg der Heilstättenbehandlung. 

Schroeder?) bemerkt mit Recht: ‚Alle Momente, von denen die Pro- 
gnose der Phthise auch ohne Behandlung abhängig ist, sind für die Kur aus- 
schlaggebend. Die Prognose der Phthise möge eifrig studiert werden. Die 
Individualität jedes einzelnen Kranken zu kennen ist wertvoller, als die Aus- 
dehnung des Prozesses in der Lunge zu bestimmen. Wir müssen es lernen 
abzuschätzen, wie groß die Widerstandskraft des infizierten Organismus gegen 
das infizierende Agens ist. Da unsere therapeutischen Bestrebungen in den 
Heilstätten dahin zielen, die Widerstandskraft möglich zu heben, so wird uns 
das in den Fällen am besten gelingen, bei denen noch ein gewisses Maß der- 
selben bei Beginn der Kur vorhanden ist.“ 

Die natürliche Heilungstendenz der Tuberkulose ist nämlich beim Menschen 
eine sehr große, sonst würden nicht so viele Fälle von Tuberkulose ohne jede 
Behandlung heilen (Naegeli, Burkhardt, Bugge u. a). „Viele Menschen 
erleben es eben nicht, daß sie an ihrer Tuberkulose sterben“ (Penzoldt.) Die 
Widerstandskraft der Gewebe ist es aber, die den Kampf mit dem Kochschen 


4) Dtsch. Medizinalztg. 1903, Nr. 62. 
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Bazillus erfolgreich aufnimmt und zur Vernarbung des tuberkulösen Prozesses 
führt, ehe er eine größere Ausdehnung annehmen kann. 


Wenn daher die Widerstandskraft des Menschen gegenüber der Infektion 
zu erlahmen droht, d. h. wenn die ersten Anzeichen der Erkrankung sich 
bemerkbar machen, dann ist es an der Zeit, den Kranken in die Heilstätte zu 
bringen, wo er günstige Bedingungen findet, die bedrohte Widerstandskraft zu 
heben und zu erhalten. Aber die Überführung muß auch möglighst schnell 
erfolgen, bevor die Regenerationskraft der Gewebe erschöpft ist und die Bazillen, 
aus dem Infektionsherde hervorbrechend, an den verschiedensten Stellen des 
Organismus sich ansiedeln können. Denn soll eine vollständige Vernarbung 
und damit eine wirkliche Ausheilung des Krankheitsprozesses erzielt werden, 
so darf derselbe eine gewisse Größe und Ausdehnung nicht überschreiten. Im 
anderen Falle ist die Vernarbung nur eine unvollkommene und die Heilung 
nur eine relative. Es zeigen dies deutlich die Sektionsbefunde (Naegeli, 
Burckhardt). 


Je früher die Behandlung einsetzt, desto besser auch der Erfolg. Dieser 
für alle Krankheiten geltende Grundsatz trifft bei der Tuberkulose ganz be- 
sonders zu. Hier drängt eben alles dazu, die Behandlung möglichst frühzeitig, 
sobald sich die ersten Zeichen der Erkrankung bemerkbar machen, einsetzen 
zu lassen. Die beste Behandlungsmethode bei Tuberkulose bleibt aber zweifels- 
ohne die Heilstättenbehandlung, solange sie nicht durch etwas Besseres ersetzt 
werden kann. 

Es dürfte daher richtiger und vom praktischen Standpunkte auch 
wichtiger erscheinen, die Prüfung des Krankenmaterials zur Beantwortung der 
eingangs gestellten Frage in einer Weise vorzunehmen, die uns einmal vor 
Augen führt, wann eigentlich die Kranken nach dem Ausbruch der ersten 
sicheren Krankheitserscheinungen zur Heilstättenbehandlung in Vorschlag ge- 
bracht werden, insbesondere a) wie weit sich die ersten offenkundigen Krank- 
heitserscheinungen zurückverfolgen lassen, b) wie lange die letzte, ununter- 
brochene Erkrankung, die zur Aufnahme in die Heilstätte Veranlassung gab, 
bestand, und c) ob der Kranke bis zum Eintritt in die Heilstätte noch ge- 
arbeitet hat bezw. wie lange er vorher arbeitsunfähig war, als ihm das Heil- 
verfahren in einer “Heilstatte empfohlen wurde. 


Diesen Punkten möchten wir nämlich eine größere Bedeutung für den 
Erfolg der Heilstättenbehandlung der Tuberkulose beimessen, als der schema- 
tischen Stadieneinteilung. Denn neben dem Charakter der Infektion und der 
Ausdehnung des Krankheitsprozesses kann es nicht belanglos sein, wie lange 
die Krankheit schon besteht, d. h. wie lange der Körper schon unter der In- 
fektion gelitten hat, ehe für ihn das erforderliche Heilverfahren eingeleitet 
wurde. Und insbesondere für die Kranken aus den Kreisen der Versicherten 
kann es nicht gleichgültig sein, wann sie bei einer tuberkulösen Erkrankung 
der Lungen aus den schlechten hygienischen und sozialen Verhältnissen in jene 
günstigen äußeren Lebensbedingungen und Ernährungsverhältnisse hinein ver- 
setzt werden, unter welchen der kranke Organismus die erforderliche Lebens- 


160 J. BLUM. TOREREULOSE 





a 


energie und Regenerationskraft wiedergewinnen kann, um der tuberkulösen 
Infektion Herr zu werden. 

Die Heilstättenärzte nehmen in ihren Jahresberichten zu diesen Fragen 
nur vereinzelt Stellung. Zu den beiden ersten Fragen, wie weit sich die ersten 
Anfänge der Erkrankung zurückverfolgen lassen und wie lange die letzte un- 
unterbrochene Krankheit bestand, als die Heilstättenbehandlung empfohlen 
wurde, enthalten nur wenige Jahresberichte verwertbare Angaben. (Heilstätte 
auf der Flur Krailling bei Planegg 1898— 1903, Oderberg 1897—1903, Los- 
lau O./S. 1899— 1903, Ernst Ludwig-Heilstätte bei Sandbach i. O. 1901 — 1903, 
Belzig 1900— 1903, Ronsdorf 1903, Rosbach 1903.) Als augenfälliges Moment 
aus den diesbezüglichen Zahlen möchten wir hervorheben, daß sich durchschnitt- 
lich in der Hälfte der Fälle, in vielen Heilstätten sogar in mehr als in der 
Hälfte der Fälle die ersten sicheren Zeichen der Erkrankung über ı Jahr, 
ja bis zu 5, 10 und mehr Jahren zurückverfolgen lassen, und daß sich diese auf- 
fallende Erscheinung in den Jahren 1897—1903 in keiner Weise gebessert hat. 
Zu berücksichtigen ist dabei freilich, daß die fraglichen Zusammenstellungen 
der Jahresberichte auf den Angaben der Patienten zu beruhen scheinen und 
daher als das Ergebnis von rein subjektiven Auffassungen derselben nur rela- 
tiven Wert haben. 

Die letzte ununterbrochene Krankheit, welche zur Heilstättenbehandlung 
Veranlassung bot, bestand, um hier 2 Beispiele anzuführen, bei den Kranken 
der Heilstätte Friedrichsheim!) im Jahre 1900 16 Monate und 24 Tage, bei 
den Kranken der Heilstätte Ronsdorf?) ım Jahre 1903 24,5 Monate. Andere 
präzise Angaben lagen uns nicht vor. 

Die Frage nach der Arbeitsfähigkeit der Patienten bei Übernahme 
des Heilverfahrens beantworten die meisten Heilstätten. Aus den Jahren 1897/98 
fehlen genauere Angaben. Für die folgenden Jahre 1899—1903 ergibt sich 
durchschnittlich folgendes Verhältnis: 


im Jahre erwerbsfähig erwerbsunfähig 
1899 28,2 °/, 71,89, 
1900 20,4 hs 79,6 °/ 0 
1901 20,5 "Io 795 "lo 
1902 22,5 YA 7755 "lo 
1903 21,5 JA 78,5 "lo 


Nach dieser Richtung ist also auch eine Besserung des Krankenmaterials 
nicht zu erkennen. 

Die durchschnittliche Dauer der Erwerbsunfähigkeit bis zum Beginn der 
Heilstättenbehandlung läßt sich leider aus den vorliegenden Zahlen nicht be- 
rechnen. Dieselben sind zu spärlich und auch meist nicht detailliert angegeben. 
Wohl aber läßt sich aus ihnen feststellen, daß von den Erwerbsunfähigen in 
jedemJahre durchschnittlich 25 °/, erst gegen Ende der 13. Woche und im Jahre 
1899 = 39 fos 1900 = 18,5 Vo I9OI = 25,5 "los 1902 = 23,1 °/o5 1903 = 25,8°/, 





1) E. Rumpf, 1. Jahresbericht der Heilstätte Friedrichsheim 1900. 
?) v. Mengersdorf, Bericht der Volksheilstätte für Lungenkranke zu Ronsdorf für das 


Jahr 1903. 
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erst jenseits der 13., meist sogar nach Ablauf der 26. Woche zum Heil- 
verfahren kamen. Hier wäre ja vielleicht eine kleine unscheinbare Besserung 
anzunehmen. 

Im großen und ganzen hat jedoch die vorstehende Prüfung des Kranken- 

materials an der Hand der Jahresberichte eine Besserung desselben nicht 
ergeben. 
Aber auch dieses Resultat ist ebensowenig ganz einwandsfrei, wie das 
günstigere Ergebnis bei der Beurteilung des Krankenmaterials nach der Stadien- 
einteilung. Die statistischen Feststellungen beruhen nämlich einerseits zum 
großen Teil auf subjektiven Angaben der Kranken und andererseits leiden sie 
auch an dem gewöhnlichen Fehler, daß die Beobachtung und Registrierung 
des Materials keine gleichmäßige ist. 

Es erwies sich daher als notwendig, ein etwas enger umschriebenes, aber 
genügend großes Material nach den genannten Gesichtspunkten hier einmal ein- 
heitlich und gleichartig zu beurteilen. Als solches erschien uns das Akten- 
material der Landesversicherungsanstalt Rheinprovinz sehr geeignet. Dasselbe 
ist uns zu diesem Zwecke vom Herrn Landesrat Dr. Schellmann in bereit- 
willigster Weise zur Verfügung gestellt worden. Wir wollen daher nicht ver- 
fehlen, ihm an dieser Stelle unseren verbindlichsten Dank auszusprechen. 


Das in den Akten befindliche ärztliche Attestformular (Form. II) und der 
sogenannte Lungenbogen geben nämlich über die fraglichen Punkte in einer 
Weise Auskunft, wie man sie besser nirgendwo finden kann. Zunächst werden 
die betreffenden Formulare ausnahmslos durch Ärzte ausgefüllt. Die Angaben 
über das Auftreten der ersten sicheren Krankheitserscheinungen beruhen zum 
Teil auf persönlichen Beobachtungen des attestierenden Arztes, zum Teil auf 
der Diagnose der früheren behandelnden Ärzte (Lungentuberkulose, Lungen- 
spitzenkatarrh, Lungenkatarrh, Rippenfellentzündung) und zum geringeren Teil 
auf bestimmte Angaben der Patienten, als welche Bluthusten (Hämoptoe) in 
erster Linie in Frage kommt. Allgemeinere Angaben, wie auffallend blasses 
Aussehen, Bleichsucht, Drüsen, Schwinden der Kräfte, Abmagerung, Erschei- 
nungen hartnäckigen Kehlkopf- und Bronchialkatarrhs, Nachtschweiße und 
Brustschmerzen sollen als unsichere Zeichen beginnender Lungentuberkulose 
keine Berücksichtigung finden. Überhaupt sind diejenigen Fälle, in welchen 
die Akten in gedachter Weise keinen deutlichen Aufschluß geben, in die fol- 
genden statistischen Zahlen nicht mit aufgenommen. Es sind dies freilich nicht 
sehr viele Fälle, so daß sie das Endergebnis in nennenswerter Weise zu be- 
einflussen imstande wären, aber immerhin ist die Zahl der in den Jahren 1897 
bis 1903 von der Landesversicherungsanstalt Rheinprovinz wegen Tuberkulose 
übernommenen Heilverfahren größer als die folgenden Zahlen angeben. 

Ein Blick auf Tabelle Ia zeigt sofort, daß diejenigen Fälle, in welchen 
das Heilverfahren gleich im Verlaufe der ersten Krankheitsattacke eingeleitet 
wird, sich im Verlaufe der Jahre allmählich vermehrt haben. Im Jahre 1897 
waren es 45,2°/,, 1899 bereits 52,51 °/, und 1903 57,48 °/,. 

Tabelle Ib zeigt außer der Tatsache, daB immerhin noch jährlich 42,52 °/, 
der Fälle erst nach Ablauf von ı, 2, 3 und mehr Jahren seit dem ersten Auf- 


























ME 
TE ———_—_— 
| Tabelle Ia! Tabelle Ib. 
| _ nn m nn a  —. - 
| Kalender. | Zahl der | Die fragliche Erkran- Wie weit lassen sich dj# ersten Zeichen der Erkrankung zurückverfolgen? 
= jahr [lle kung ist die erate — nr ——— 
| 1 Jahr bis 2 Jahre | bis 3 Jahre mehr als 3 3 Jahre Bemerkungen 
| Zahl | Prozent /ahl | Prozent | Zahl ‘ Prozent Zahl | Prozent Zahl | | Prozent | nn u - 
| | | SO 
1897 43 19 45,20 6 14,30 | 7 | 16,70 : 6 | 14,30 | 4 | 9,50 
1898 166 79 : 50,60 23 14,70 | 34 , 21,80 12 | 7,70 , 8 | 5,10 
1899 319 114 52,51 24 10,96 | 41 18,72 15 | 6,85 , 25 12,09 
1900 455 256 , 55,60 38 | 835 | 68 14,95 38 | 835 55 | 12,09 
1901 ' 1018 548 : 53,99 88 . 867 | 172 16,95 | 98 9,66 | 109 | 10,74 
1903 | 1273 699 . 54,91 114 | 9,19 ' 204 ' 16,02 112 | 8,80 | 141 | 11,08 
1903 "1832 1053 57,48 207 ji 11,30 | 296 16,15 | 159 | 8,68 | 177 | 9,66 
a ') Die Fälle der Tabelle Ia sind in Tabelle II detailliert behandelt. 
be) 
(ee) 
— 
Tabelle II. 
| rie lange bestand die jetzige, ununterbrochene Erkrankung, als das Heilverfahren in Vorschlag gebracht wurde? 
Kr ry = mon SO ae nee ———  ——— - 
Qe VAS Tag bis 6 Monat bis ı mehr als 
a = —2 Monate 2—3 Monate 3—4 Monate 4—s Monate! s——6 Monat 1—2 Jah 
a a" ı Monat 13 Monate 23 ORALE 34 j PAS 5 nares ni I Jahr I Jahre 1 2 Jahre Bemerkungen 
= ı /ahl Pree Zahl Proz. Zahl Pros. Zahl Proz. Zahl Proz. | Zahl | Proz. | Zahl | | Proz. 12 Zahl | Proz. Zahl 5 Proz. 
; | ı —— = —___- 
N N | 
18097 | 2 rt 34 S 11,8 2 4,8 4 9,5 3 752 : 12 4 28,6 II | 28,1 | 4 9,5 | — | — 
1898 . 160 | 19 12,3 20 16,6 . 18 11,6 20 135 8 St ! 14 | 8,9 | 37 | 23,6 | 11 | 7,0 2 | 1,2 
| 1899 ag | 26 11t4 38 173 | 29 133 25 114 8 3,7 30! 13,7 | 44 | 20,1 | 18! 8,2 2 | 0,9 
| 1900455 5) 12,9 92 | 20,2 ' 57 12,5 21 4,0 23 3,0 4 9,7 | 90 | 19,7 | 50 | 11,0 19 | 4,2 
| 1901 1015 | 133 13,1 200 | 19,7 | 97 , 9,6 7 7 52 5.1 88 8,7 | 194 ; 19,1 | 128 12,6 45 | 34 
a. 1902 1273 | 230 | 14,0 | 262 | 20,5 ı 184 ! 14,4 108 85 47 3,7 ı 9871 68 | 170 | 13,3 | 110 | 8.6 , 75 | 58 
- 1903 1832 | 350 19,1 400 | 35,1 | 210 | 11,5 93 5,1 79 43 145 : 7,8 | 240 | 13,1 | 135 7,4 | 120 | 6,5 
| 
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treten der tuberkulésen Erkrankung zum Heilverfahren empfohlen werden, keine 
wesentlichen Verschiebungen der Zahlen; nur die Zahl der bis zum 3. Jahre 
zurtickzuverfolgenden Falle hat bis zum Jahre 1903 um 5,62°/, abgenommen. 

Tabelle II läßt einen wesentlichen Fortschritt in der Besserung des 
Krankenmaterials erkennen. Die Kranken kommen in den letzten Jahren eher 
zur Heilstättenbehandlung, als es vordem üblich war. Insbesondere nimmt mit 
jedem Jahr die Zahl derjenigen Fälle ab, in welchen das Heilverfahren erst 
nach dem 3. Monat seit Beginn der letzten ununterbrochenen Krankheit (früher 
Schluß der Krankenkassenunterstützung) beantragt wird. Im Jahre 1897 waren 
es noch ca. 82,9°/,, 1899 noch 58°/, und bis 1903 hat sich die Zahl noch weiter- 
hin bis 44,3 °/, vermindert. 

Nach Tabelle III hat sich ebenfalls das Krankenmaterial der Heilstätten 
allmählich gebessert. Im Jahre 1897 waren nur 30,95 °/,, 1903 bereits 40,66 °/, 
der Kranken noch erwerbsfähig, als das Heilverfahren in der Heilstätte über- 
nommen wurde. Die Steigerung beginnt freilich erst mit dem Jahre ıgo1, 
während bis 1900 einschließlich im Gegenteil eine Abnahme der Erwerbs- 
fähigen bis 21,91 °/, zu verzeichnen ist. 

Tabelle IV zeigt auch bezüglich der Dauer der Erwerbsunfähigkeit bis 
zur Einleitung der Heilstättenbehandlung einen steigenden Fortschritt zum 


Tabelle III. 





Bei Übernahme des Heilverfahrens waren 
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jahr | Fälle | arbeitsfähig arbeitsunfähig EL 
| Zahl | Prozent ! Zahl | Prozent 
1897 42 13 | 30,95 29 6y,05 
1898 156 42 26,92 114 7 3,08 
1899 | 219 48 21,91 171 | 78,09 
1900 ı 455 136 29,89 319 | 70,10 
1901 1015 424 41,67 | 591 | 58,33 
1902 1273 519 ' 40,69 754 =! 59,31 
1903 | 1832 745 | 40,66 | 1087 | 59,34 
| ; 
Tabelle IV. 
= — — — - —— 
N } . Von den Arbeitsunfähigen waren arbeitsunfähig 
HERBE RS | hr als _ 
us | om . r menr ais 
3 | ce bis 2 Woch. Er 4 Woch. ia 8 Woch. bis 13 Woch.:bis 26 Woch. 26 Wochen 
_ | 7 [zahl * Proz. Zahl 1 Proz. Zahl ' | Proz. ' Zahl Proz. ' Zahl ahl | Pr Proz. | Zahl | I Proz. 
u D = 
1897, 29 2 | 6,89 | 4 | 13,79 7 , 24.13 | 7 | 24,13; 8:27,58 1 | 3,44 
1898 | 114 16 | 14,03 26 | 22,80 | 29 25,43: 16 | 14,03 | 19 16.66 8 | 7,01 
1899 | 171 24 | 14,03 | 38 | 22,22 51 29,82, 20 | 11,69 27 15,78 11 | 6,43 
1900), 319 | ror | 31,66 | 62 | 19,43 | 87 : 28,21 | 29 9,09 | 29 | 9,09 II | sag 
1901 | 591 | 129 | 21,82 | 156 | 26,40 | 160 | 27,07 | 68 | 11,50 | 59 | 9,44 | 19 | 3,21 
1902. 754 | 181 2400 210 | 27,85 | 219 29,04 | III 14,72 | 17 | 2,25 16 | 2,15 
1903 1087 | 244 | 22,44 270 | 24,80 333 136 | 12,51 77 7,08 | 27 , 2,48 
| 





| 
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Besseren. Mit jedem Jahre verkürzt sich die Zeit der Arbeitsunfähigkeit. 
Während 1897 44,81°/, bis zu 8 Wochen, 68,94°/, bis zu 13 Wochen und 
31,02 °/, bis zu 26 Wochen und mehr arbeitsunfähig waren, war das Verhältnis 
im Jahre 1899 = 66,07 : 77,76: 22,21 °/, und im Jahre 1903 = 77,87 : 90,38: 
9:56 Jo: 

Die näheren Details sind aus den 4 Tabellen ebenfalls deutlich zu er- 
kennen. 

Unsere Statistik läßt also im ganzen eine allmähliche, aber stetig 
zunehmende Besserung des den Heilstätten zufließenden Krankenmaterials 
nach jeder Richtung hin erkennen. Die fortschreitende Besserung zeigt sich 
zynächst in den Jahren 1897/99 und dürfte auch wohl die zunehmende Steige- 
Manner: 25—28—30 
Frauen: 32—38—37 
stande sein. In erhöhtem Maße zeigt sich aber die fortschreitende Besserung 
in den’ Jahren 1900/1903, so daß auch mit großer Wahrscheinlichkeit in den 
folgenden 3 sjährigen Kontrollperioden noch eine weitere Steigerung des 
Dauererfolges der Heilstätten zu verzeichnen sein wird. 


rung der Bielefeldtschen Erfolgzahlen zu erklären im- 


Es erübrigt jetzt nurmehr die Frage, ob das Krankenmaterial noch einer 
weiteren Besserung fähig ist. Diese Frage ist unbedingt zu bejahen. Wenn 
im Jahre 1903 — im Jahre 1904 liegen die Verhältnisse ähnlich — noch 
ca. 42,52°/, der Tuberkulösen nicht bei der ersten Erkrankung, sondern erst 
nach mehreren Rückfällen, also erst nach ı, 2, 3 und mehr Jahren seit Aus- 
bruch der ersten Krankheitserscheinungen zur Heilstättenbehandlung kommen, 
so ist das unter den obwaltenden Umständen wohl zu verstehen, zu recht- 
fertigen ist es aber nicht. In den ersten Jahren, wo die Heilstätten neue Insti- 
tutionen waren, die noch keine so ausgedehnten praktischen Erfolge zu ver- 
zeichnen hatten, mag ein Abwarten begreiflich sein, jetzt braucht das aber nicht 
mehr vorzukommen. Denn bei den meisten dieser Kranken ist sicherlich die 
gesetzliche Voraussetzung nicht erfüllt, daß bei ihnen durch ein Heilverfahren 
wieder dauernd oder doch wenigstens in erheblichem Grade die Erwerbsfähig- 
keit wiederhergestellt werden kann. Die Versicherungsanstalten sind aber ge- 
setzlich nur befugt, zur Abwendung der Invalidität ein Heilverfahren eintreten 
zu lassen. 

Ferner wurden im Jahre 1903 noch 44,3 °/, der Kranken erst nach Ab- 
lauf von 3 Monaten und 27°/, erst nach 6 Monaten seit Beginn der letzten 
ununterbrochenen Krankheit zur Heilstättenbehandlung in Vorschlag gebracht; 
59,34 °/, der Kranken waren beim Eintritt in die Heilstätten schon arbeits- 
unfähig, und von diesen wieder hatten 27,07 °/, 13 und mehr Wochen Kranken- 
geld bezogen. Dieses Verhältnis sollte auch anders werden. 

Denn die Erfahrung lehrt, daß gerade durch längeres Abwarten zu Hause 
die Erkrankung oft rasche Fortschritte macht und der Kranke frühzeitig zu- 
grunde geht. Da die Krankenkassenfürsorge bei den Tuberkulösen in den 
meisten Fällen nicht ausreichend ist, so ist der Weg der prophylaktischen 
Invalidenfürsorge möglichst bald zu betreten. Es ist daher nicht geraten, zu- 
erst die Krankenkassen vollständig auszunutzen und dann erst als ultimum 
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refugium sich an die Versicherungsanstalt wegen eines Heilverfahrens zu 
wenden. 

Je leichter der Fall, desto besser der Erfolg. Man soll die Heilstatten- 
behandlung nicht als das letzte Mittel ergreifen, sondern als das beste und 
sicherste, welches wir zurzeit besitzen, um der beginnenden Tuberkulose Ein- 
halt zu tun. 


Vielfach ist die Unkenntnis und Sorglosigkeit des Kranken selbst so groß, 
daß sie die ersten warnenden Zeichen der Erkrankung völlig unterschätzen und 
ihrem Berufe weiter nachgehen, bis ihre Kräfte vollständig erschöpft sind. In 
manchen Fällen, wo der Patient vor Monaten, ja mitunter erst vor Wochen an 
dem jetzt bestehenden Lungenleiden erkrankt sein will, läßt die Ausdehnung 
und Art der Erkrankung mit Sicherheit auf ein längeres Bestehen des Leidens 
schließen. Das Publikum ist über die Anfangserscheinungen der Tuberkulose 
noch lange nicht genügend aufgeklärt. ‚Diese Aufklärung zu schaffen durch 
Wort und Schrift ist jedenfalls mit eine Hauptaufgabe der Tuberkulose- 
bekampfung“ (A. Möller), Und wenn die Diagnose beginnender Tuberkulose 
mit Sicherheit oder größerer Wahrscheinlichkeit gestellt ist, möge man dem 
Kranken unverblümt die Wahrheit sagen. Man kann dies ja auch um so eher 
tun, als man hinzufügen kann, daß bei rechtzeitiger Heilstättenbehandlung sein 
Leiden geheilt werden kann. 


„Die Schwindsucht ist heilbar“ (Brehmer). ‚Die bedeutungsvolle Wahr- 
heit dieses Satzes sollte jedem Arzte an Stelle der früheren pessimistischen 
Anschauungen in Fleisch und Blut übergegangen sein“ (Penzoldt). Zahlreiche 
Forscher haben an der Hand von über viele Jahre fortgesetzten klinischen Be- 
obachtungen den Nachweis geführt, daß die Erscheinungen der Lungentuber- 
kulose schwinden und einer völligen Gesundheit Platz machen können. Die 
neueren Forschungen der pathologischen Anatomen Naegeli, Lubarsch, 
Burkhardt u. a. haben diese klinischen Beobachtungen ja auch vollauf be- 
stätigt. 

Die Gegenströmung unter den Ärzten gegen die Heilstätten könnte daher 
auch allmählich einer günstigeren Beurteilung derselben Platz machen, nach- 
dem dieselben die schönen Besserungen und Heilungen dargetan haben, welche 
in ihnen erreicht worden sind. Solche Resultate haben unsere bisherigen Be- 
handlungsmethoden der Tuberkulose nicht aufzuweisen. „Die medikamentöse 
Behandlung der Tuberkulose hat doch mehr oder weniger Bankerot gemacht“ 
(Gerhardt). Reiche?!) hat für die Lungentuberkulose von 683 Arbeitern, 
welche ohne Heilstättenbehandlung blieben, vom Auftreten der ersten Krank- 
heitserscheinungen bis zum Tode eine durchschnittliche Krankheitsdauer von 
43 Monaten ausgerechnet. „Von 100 tuberkulösen männlichen Renten- 
empfängern im Alter von 25—29 Jahren sind ı Jahr nach dem Rentenbeginn 
nur noch 17,4 im Genuß der Rente, d.h. am Leben. Wenn es sich bei den 
Invalidenrentnern auch meist um fortgeschrittenere Stadien handelt, so darf doch 
nicht vergessen werden, daß auch schon für vorübergehende Erwerbsunfähigkeit 





1) Zitiert bei E. Rumpf, 3. Jahresbericht der Heilstätte Friedrichsheim 1902, p. 11. 
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Unter den Nähr- und Kräftigungsmitteln spielen die Lecithinpräparate 
weiter eine wichtige Rolle. Wenn sich die Wirkungen eines derselben, des Bio- 
plastins, bewahrheiten, welches subkutan gegeben werden kann, so haben wir in 
ihm ein Heilmittel katexochen gegen Anämie, Schwächezustände, Tuberkulose etc. 
(cf. Sicuriani.!). — Dr. Klopfers Weizeneiweiß „Glidin“ enthält gebunden Leci- 
thin. Es ist ein gelblichweißes, geruch- und geschmackloses Pulver, welches in 
Wasser sofort quill. In Dosen von 2—3 EBlöffeln wird es in Milch, Suppen etc. 
eingerührt und soll gut vertragen werden. 200 g kosten go Pfg. 

Als chemisch reines, homogenes Pflanzeneiweiß vertreiben Tollhausen und 
Klein, Frankfurt a. M., das sogenannte „Tutulin“, welches gut vertragen werden 
soll und z. B. in der Heilanstalt Alland (cf. ihren XIII. Jahresbericht) mit Nutzen 
bei Schwächezuständen und hochgradiger Abmagerung gebraucht wurde. 

Wenn aus irgendwelchen Gründen die für den Phthisiker so nützliche Milch 
nicht vertragen wird, könnte ein Versuch mit der von der Molkerei Eisenharz im 
Allgäu hergestellten Trockenmilch gemacht werden. Diese Milch in Pulverform löst 
man in beliebiger Konzentration in Wasser und erhält so eine absolut keim- und 
säurefreie Milch. Besonders in Breiform sollen Kranke mit schwachen Verdauungs- 
organen dieses Präparat gut vertragen. Der Preis beträgt pro Kilogramm 1,60 Mk. 


1) Rif, med, 1904, no. 36. 
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Zur Heilstättenbehandlung der Lungentuberkulose. 
Von 


Dr. Josef Blum, 
Oberarzt der Inneren Abteilung des Mariahilf- Hospitales in M.-Gladbach. 


ein Bd. VI, Heft 3 der Zeitschrift für Tuberkulose und Heilstättenwesen 
HERES (September 1904) spricht Bielefeldt in einem Aufsatze „Tuberkulose 

=) und Arbeiterversicherung“ über die Erfolge der Heilstättenbehandlung. 
Er kommt unter Ausscheidung aller zweifelhaften, unsicheren und auf wieder- 
holter Heilbehandlung beruhenden Resultate zu dem Ergebnis, daß in den 3 ab- 
gelaufenen 5jahrigen Kontrollperioden (1897/1901, 1898/1902, 1899/1903) bei 
den Männern 25, 28, 30 und bei den Frauen 32, 38, 37 von 100 Behandelten 
einen Dauererfolg erzielt hätten, indem unter Dauererfolg der wirtschaftliche 
Erfolg zu verstehen ist, daß der Kranke noch erwerbsfähig im Sinne des 
Invalidenversicherungsgesetzes ist, d. h. noch einen den Bezug der Invaliden- 
rente ausschließenden Grad der Erwerbsfähigkeit besitzt. Diese Zahlen würden 
nun noch etwas günstiger erscheinen, wenn die durch Umzug oder aus anderen 
Gründen unkontrollierbar gewordenen „geheilten“ Fälle mit hinzugerechnet 
werden könnten. 

Zu einem ähnlichen Ergebnis kommt Jacubasch,!) welcher über 
ı500 Fälle von Tuberkulose aller Stände und Berufsklassen berichtet, die er 
in den Jahren 1884—1898 behandelt hat. __ 

Diese Zahlen mögen nun vielleicht die jubelnden Schwärmer, welche 
glaubten, die Heilstätten müßten jedem erkrankten Arbeiter die Genesung von 
seiner Tuberkulose und die Erwerbsfähigkeit wiederbringen, niederschlagen und 
den kritiklosen Verurteilern der Heilstättenbewegung anscheinend eine neue 
Waffe in die Hand geben, aber den Kenner jener schweren, unberechenbaren 
und heimtückischen Krankheit können sie wohl befriedigen. Denn die Heil- 
stätten bedeuten doch nur das wertvollste Hilfsmittel zur Bekämpfung der 
Tuberkulose, nicht aber ein Allheilmittel, zumal die Kürze der Kurdauer die 
Leistungen derselben von vornherein beschränkt. 

Nur drängt sich uns nunmehr unwillkürlich die weitere Frage auf, ob 
denn damit die Heilstätten auf der Höhe ihrer Leistungsfähigkeit in der Be- 
handlung und Bekämpfung der Lungentuberkulose angekommen sind. Um 
diese Frage zu beantworten, werden wir das Krankenmaterial, mit welchem 
die Heilstätten bislang gearbeitet haben, einer genauen Prüfung und kritischen 
Beleuchtung unterziehen müssen, und zwar ı) dahin, wie dasselbe in den 
Jahren 1897/99 beschaffen gewesen ist, 2) ob es sich in den folgenden Jahren 
geändert hat, d. h. eventuell besser geworden ist und 3) ob und in wieweit 
dasselbe noch einer Besserung fähig ist. 

Es ist allgemein bekannt, daß gerade in den ersten Jahren die Heil- 
stättenärzte vielfach darüber geklagt haben, daß zu viel Kranke in vorgeschrit- 





1) Statistische Mitteilungen über Tuberkulose. Allg. med. Central-Ztg. 1902, Nr. 31/32. 
Zeitschr. £, Tuberkulose, VIII. 11 
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Unter den Nähr- und Kräftigungsmitteln spielen die Lecithinpräparate 
weiter eine wichtige Rolle. Wenn sich die Wirkungen eines derselben, des Bio- 
plastins, bewahrheiten, welches subkutan gegeben werden kann, so haben wir in 
ihm ein Heilmittel katexochen gegen Anämie, Schwächezustände, Tuberkulose etc. 
(cf. Sicuriani.!). — Dr. Klopfers Weizeneiwei8 „Glidin“ enthält gebunden Leci- 
thin. Es ist ein gelblichweiBes, geruch- und geschmackloses Pulver, welches in 
Wasser sofort quillt. In Dosen von 2—3 EBlöffeln wird es in Milch, Suppen etc. 
eingerührt und soll gut vertragen werden. 200 g kosten go Pfg. 

Als chemisch reines, homogenes PflanzeneiweiB vertreiben Tollhausen und 
Klein, Frankfurt a. M., das sogenannte „Tutulin“, welches gut vertragen werden 
soll und z. B. in der Heilanstalt Alland (cf. ihren XIII. Jahresbericht) mit Nutzen 
bei Schwächezuständen und hochgradiger Abmagerung gebraucht wurde. 

Wenn aus irgendwelchen Gründen die für den Phthisiker so nützliche Milch 
nicht vertragen wird, könnte ein Versuch mit der von der Molkerei Eisenharz im 
Allgäu hergestellten Trockenmilch gemacht werden. Diese Milch in Pulverform löst 
man in beliebiger Konzentration in Wasser und erhält so eine absolut keim- und 
säurefreie Milch. Besonders in Breiform sollen Kranke mit schwachen Verdauungs- 
organen dieses Präparat gut vertragen. Der Preis beträgt pro Kilogramm 1,60 ME. 


1) Rif, med. 1904, no. 36. 
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= Ë d (September 1904) spricht Bielefeldt in einem Aufsatze „Tuberkulose 
+ und Arbeiterversicherung“ über die Erfolge der Heilstättenbehandlung. 
Er kommt unter Ausscheidung aller zweifelhaften, unsicheren und auf wieder- 
holter Heilbehandlung beruhenden Resultate zu dem Ergebnis, daß in den 3 ab- 
gelaufenen 5jahrigen Kontrollperioden (1897/1901, 1898/1902, 1899/1903) bei 
den Männern 25, 28, 30 und bei den Frauen 32, 38, 37 von 100 Behandelten 
einen Dauererfolg erzielt hätten, indem unter Dauererfolg der wirtschaftliche 
Erfolg zu verstehen ist, daß der Kranke noch erwerbsfähig im Sinne des 
Invalidenversicherungsgesetzes ist, d. h. noch einen den Bezug der Invaliden- 
rente ausschließenden Grad der Erwerbsfähigkeit besitzt. Diese Zahlen würden 
nun noch etwas günstiger erscheinen, wenn die durch Umzug oder aus anderen 
Gründen unkontrollierbar gewordenen „geheilten‘“ Fälle mit hinzugerechnet 
werden könnten. 

Zu einem ähnlichen Ergebnis kommt Jacubasch,') welcher über 
1500 Fälle von Tuberkulose aller Stände und Berufsklassen berichtet, die er 
in den Jahren 1884—1898 behandelt hat. | 

Diese Zahlen mögen nun vielleicht die jubelnden Schwärmer, welche 
glaubten, die Heilstätten müßten jedem erkrankten Arbeiter die Genesung von 
seiner Tuberkulose und die Erwerbsfähigkeit wiederbringen, niederschlagen und 
den kritiklosen Verurteilern der Heilstättenbewegung anscheinend eine neue 
Waffe in die Hand geben, aber den Kenner jener schweren, unberechenbaren 
und heimtückischen Krankheit können sie wohl befriedigen. Denn die Heil- 
stätten bedeuten doch nur das wertvollste Hilfsmittel zur Bekämpfung der 
Tuberkulose, nicht aber ein Allheilmittel, zumal die Kürze der Kurdauer die 
Leistungen derselben von vornherein beschränkt. 

Nur drängt sich uns nunmehr unwillkürlich die weitere Frage auf, ob 
denn damit die Heilstätten auf der Höhe ihrer Leistungsfähigkeit in der Be- 
handlung und Bekämpfung der Lungentuberkulose angekommen sind. Um 
diese Frage zu beantworten, werden wir das Krankenmaterial, mit welchem 
die Heilstätten bislang gearbeitet haben, einer genauen Prüfung und kritischen 
Beleuchtung unterziehen müssen, und zwar ı) dahin, wie dasselbe in den 
Jahren 1897/99 beschaffen gewesen ist, 2) ob es sich in den folgenden Jahren 
geändert hat, d. h. eventuell besser geworden ist und 3) ob und in wieweit 
dasselbe noch einer Besserung fähig ist. 

Es ist allgemein bekannt, daß gerade in den ersten Jahren die Heil- 
stättenärzte vielfach darüber geklagt haben, daß zu viel Kranke in vorgeschrit- 


1) Statistische Mitteilungen über Tuberkulose. Allg. med. Central-Ztg. 1902, Nr. 31/32. 
Zeitschr. f, Tuberkulose. VIII. 11 
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Unter den Nähr- und Kräftigungsmitteln spielen die Lecithinpräparate 
weiter eine wichtige Rolle. Wenn sich die Wirkungen eines derselben, des Bio- 
plastins, bewahrheiten, welches subkutan gegeben werden kann, so haben wir in 
ihm ein Heilmittel katexochen gegen Anämie, Schwächezustände, Tuberkulose etc. 
(cf. Sicuriani.!). — Dr. Klopfers Weizeneiweiß „Glidin“ enthält gebunden Leci- 
thin. Es ist ein gelblichweißes, geruch- und geschmackloses Pulver, welches in 
Wasser sofort quillt. In Dosen von 2—3 EBldffeln wird es in Milch, Suppen etc. 
eingerührt und soll gut vertragen werden. 200 g kosten go Pfg. 

Als chemisch reines, homogenes Pflanzeneiweiß vertreiben Tollhausen und 
Klein, Frankfurt a. M., das sogenannte „Tutulin“, welches gut vertragen werden 
soll und z. B. in der Heilanstalt Alland (cf. ihren XIII. Jahresbericht) mit Nutzen 
bei Schwächezuständen und hochgradiger Abmagerung gebraucht wurde. 

Wenn aus irgendwelchen Gründen die für den Phthisiker so nützliche Mich 
nicht vertragen wird, könnte ein Versuch mit der von der Molkerei Eisenharz im 
Allgäu hergestellten Trockenmilch gemacht werden. Diese Milch in Pulverform löst 
man in beliebiger Konzentration in Wasser und erhält so eine absolut keim- und 
säurefreie Milch. Besonders in Breiform sollen Kranke mit schwachen Verdauungs- 
organen dieses Präparat gut vertragen. Der Preis beträgt pro Kilogramm 1,60 Mk. 


1) Rif, med. 1904, no. 36. 
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Tee (September 1904) spricht Bielefeldt in einem Aufsatze „Tuberkulose 
eyes und Arbeiterversicherung“ über die Erfolge der Heilstattenbehandlung. 
Er kommt unter Ausscheidung aller zweifelhaften, unsicheren und auf wieder- 
holter Heilbehandlung beruhenden Resultate zu dem Ergebnis, daß in den 3 ab- 
gelaufenen 5jahrigen Kontrollperioden (1897/1901, 1898/1902, 1899/1903) bei 
den Männern 25, 28, 30 und bei den Frauen 32, 38, 37 von 100 Behandelten 
einen Dauererfolg erzielt hätten, indem unter Dauererfolg der wirtschaftliche 
Erfolg zu verstehen ist, daß der Kranke noch erwerbsfähig im Sinne des 
Invalidenversicherungsgesetzes ist, d. h. noch einen den Bezug der Invaliden- 
rente ausschließenden Grad der Erwerbsfähigkeit besitzt. Diese Zahlen würden 
nun noch etwas günstiger erscheinen, wenn die durch Umzug oder aus anderen 
Gründen unkontrollierbar gewordenen ,,geheilten“ Fälle mit hinzugerechnet 
werden könnten. 

Zu einem ähnlichen Ergebnis kommt Jacubasch,!) welcher über 
1500 Fälle von Tuberkulose aller Stände und Berufsklassen berichtet, die er 
in den Jahren 1884—1898 behandelt hat. 

Diese Zahlen mögen nun vielleicht die jubelnden Schwärmer, welche 
glaubten, die Heilstätten müßten jedem erkrankten Arbeiter die Genesung von 
seiner Tuberkulose und die Erwerbsfähigkeit wiederbringen, niederschlagen und 
den kritiklosen Verurteilern der Heilstättenbewegung anscheinend eine neue 
Waffe in die Hand geben, aber den Kenner jener schweren, unberechenbaren 
und heimtückischen Krankheit können sie wohl befriedigen. Denn die Heil- 
stätten bedeuten doch nur das wertvollste Hilfsmittel zur Bekämpfung der 
Tuberkulose, nicht aber ein Allheilmittel, zumal die Kürze der Kurdauer die 
Leistungen derselben von vornherein beschränkt. 

Nur drängt sich uns nunmehr unwillkürlich die weitere Frage auf, ob 
denn damit die Heilstätten auf der Höhe ihrer Leistungsfähigkeit in der Be- 
handlung und Bekämpfung der Lungentuberkulose angekommen sind. Um 
diese Frage zu beantworten, werden wir das Krankenmaterial, mit welchem 
die Heilstätten bislang gearbeitet haben, einer genauen Prüfung und kritischen 
Beleuchtung unterziehen müssen, und zwar ı) dahin, wie dasselbe in den 
Jahren 1897/99 beschaffen gewesen ist, 2) ob es sich in den folgenden Jahren 
geändert hat, d. h. eventuell besser geworden ist und 3) ob und in wieweit 
dasselbe noch einer Besserung fähig ist. 

Es ist allgemein bekannt, daß gerade in den ersten Jahren die Heil- 
stättenärzte vielfach darüber geklagt haben, daß zu viel Kranke in vorgeschrit- 
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Tuberkulose aufgebrachten Summen er- 
scheinen jenen Riesenzahlen gegenüber 
bescheidener: es sind 35 Millionen auf 
Heilung der Tuberkulose verwendet 
worden, 
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dazu kommen 33 Millionen, . 


welche zur Errichtung von Heilstätten : 


dienen, und endlich 178 Millionen, die 
leihweise Gemeinden und Wohltatigkeits- 
vereinen zu billigem Zinsfuß überlassen 
wurden, um diesen die Errichtung von 
Lungenheilstatten, Arbeiterwohnungen usw. 
zu erleichtern. Damit wurden rund 
100000 Personen in Krankenhäusern, 
Heilstätten und Luftkurorten behandelt. 
Es kommen aber hierzu noch eine Anzahl 
von Erkrankten, welche in den von W. 
Becker und R. Lennhoff eingeführten 
Walderholungsstätten und Gene- 
sungsheimen verpflegt wurden, ferner 
die in offenen Kurorten, und endlich die 
inInvalidenhäusern behandelten Kran- 
ken. Weiterhin gehören zu den Leistungen 
der staatlichen Versicherungsanstalten die 
Leistungen der Krankenkassen in bezug 
auf ärztliche Behandlung, Arznei und 
Krankengeld. Als wichtiges prophylak- 
tisches Mittel bewährte sich auch die 
Genesendenfürsorge, d.h. das Recht 
und die Pflicht der Krankenkassen, bis 
zur Dauer eines Jahres den Rekonvales- 
zenten durch Gewährung von Unter- 
stützung während der ,,Schonzeit“ oder 
durch Aufnahme in ein Genesungsheim, 
bezw. durch Verschickung in einen Badeort 
vor Rückfällen in seine frühere Krankheit 
oder vor Ausbruch einer Tuberkulose 
zu bewahren. Die „Angehörigen- 
unterstützung“ während des Aufent- 
haltes in einer Heilstätte oder einem 
ähnlichen Orte erleichtert andererseits 
den Erkrankten den Entschluß, längere 
Zeit aus der Arbeit zu bleiben und so 
ihre Heilung zu einer gründlichen werden 
zu lassen. 

Um die Erfolge nachhaltiger zu 
machen, werden auch von einzelnen Ver- 
sicherungsanstalten „ländliche Kolonien“ 
errichtet, in welchem die Genesenden in 
einen neuen leichteren Beruf übergeführt 
oder an den alten allmählich wieder ge- 
wöhnt werden sollen. Für solche Kranke, 
bei welchen das Heilverfahren zu spät 
käme, sind endlich 
„Invalidenhäuser“ errichtet. 


auch gerade in prophylaktischer Hinsicht 
(Infektionsbeschränkung) eine ganz be- 
sondere Rolle spielen. Diese Prophylaxe 
beginnt mit Recht schon in der Kindheit; 
ihr dienen die Erholungsstätten für 
Kinder und die Waldschulen. Doch 
ist man neuerdings auch dazu überge- 
gangen, von seiten der Krankenkassen den 
Wohnungsverhältnissen der Erkrank- 
ten Aufmerksamkeit zu schenken und auf 
Abstellung auffallender Mängel hinzu- 
arbeiten. Die Arbeiter werden endlich 
durch persönliche Belehrung und Vor- 
tragskurse, sowie populäre Schriften über 
das Wesen der Krankheit und über die 
Bedingungen einer rationellen Lebens- 
führung aufgeklärt. 


Kurzum es ist unbestreitbar, daß 
die Tätigkeit der staatlichen Versicherungs- 
anstalten eine außerordentlich segensreiche 
sein muß und daß sie sich sicherlich 
einen gewissen Einfluß auf die Abnahme 
der Tuberkulosesterblichkeit in Deutsch- 
land zusprechen dürfen. Wenn aber B. 
am Schlusse meint, daß man die bekannte 
Abnahme der Tuberkulosesterblichkeit in 
der Hauptsache den Heil- und Ver- 
sicherungsmaßregeln der deutschen Ar- 
beiterversicherung zuschreiben dürfe, so 
schießt er damit weit über das Ziel 
hinaus. Von solchem Optimismus muß 
schon die unbefangene Betrachtung der 
Statistik abhalten, die schon vor all diesen 
Heilbestrebungen und vor bezw. zu 
kurze Zeit nach Einführung unserer ge- 
wiß großartigen Arbeiterversicherung ein 
Abnehmen der Tuberkulosesterblichkeit 
erkennen läßt, und zwar nicht bloß 
in Deutschland, sondern in fast 
allen Kulturländern. Und der Ab- 
fall der Kurve hielt andererseits seit 
1886 gleichmäßig an, ohne daß der 
Beginn des bewußten Kampfes gegen 
die Tuberkulose Mitte der neunziger 
Jahre darin ein steileres Absinken der 
Kurve bewirkt hätte. Es ist eben ganz 
zweifellos und meines Erachtens 
sollte man auch in einer Tendenzschrift 
solche Grundtatsachen nicht ignorieren —, 
daB die Abnahme der Tuberkulose ab- 
hängt von volkswirtschaftlichen Fak- 


schon mehrfach | toren, der besseren Lebenshaltung unserer 
Sie dürften ; Bevölkerung, und der dabei ermöglichten 
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besseren Hygiene. Ein wenig kommt 
auch auf Rechnung der besseren Be- 
handlung der Lungenkranken und ein 
Rest endlich auf Rechnung des allge- 
meinen Kampfes gegen diese Volks- 
krankheit. 

Die nicht ganz in Abrede zu stellenden 
Erfolge dieses Kampfes würden sicherlich 
noch besser sein, wenn die maBgebenden 
Faktoren es besser verstanden hätten, sich 
die Mitarbeit der praktischen Arzte zu 


sichern. Mußten diese sich aber schon ' 


im Anfang durch die selbst fir eine 
Propaganda allzu kihnen Ubertreibungen 
abgestoBen fühlen, so erschwerten später- 
hin die ausführenden Organe der ver- 
schiedenen staatlichen Versicherungsge- 
sellschaften den Ärzten die freudige Mit- 
arbeit. 

Im Kapitel 4: „Heilstätten, Bau- 
liche Anlagen und Baukosten“, setzten 
die Herren BauratSchmieden und Reg.- 
Baum. Boethke die leitenden Gesichts- 
punkte auseinander und schildern in ein- 
gehender Weise das bisher erprobte Vor- 
gehen, Art des Klimas und der Örtlichkeit 
eines Bauplatzes, des Planes einer Heil- 
anstalt und ihrer baulichen Ausführung. 
An einigen ausgewählten Beispielen, z. B. 
Grabowsee, Lippspringe, Vogelsang, Losten, 
Obornik, Kolkwitz, Belzig, Beelitz, M.- 
Gladbach, Harlaching u. a. wird das 
obige erläutert und es werden dann end- 
lich die Baukosten besprochen, welche 
zwischen 4000 und 7000 Mk. pro Bett 
schwanken. Interessenten miissen dieses 
Kapitel im Original studieren. 

Die Behandlung der Lungen- 
schwindsucht in Heilstatten (Kap. 5) 
wird von Prof. Moeller, dem mehr- 
jährigen Leiter der Belziger Heilstätte 
besprochen. Sie ist in Deutschland eine 
hygienisch-diätetische in geschlos- 
senen Anstalten. Daß nur die An- 
fangsfälle für geeignet gehalten werden, 
ist bekannt; daß das hierfür aufgestellte 
Schema nicht allzu „schematisch“ einge- 


halten werde, ist zu wünschen. Erfreulich | 


ist, daß bei der Auswahl der Fälle unter 


den anderen Faktoren auch die Heredität | 


in Betracht gezogen wird und somit die 
Einseitigkeit der Infektionsanhänger, die 
auf dem ersten Kongreß hervortrat und 
in Behring noch heute einen Vertreter 
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findet, als überwunden betrachtet werden 
darf. Der Hinweis Moellers auf die 
sozialen Verhältnisse, in welchen der Er- 


. krankte lebt, sollte ein Fingerzeig sein, 


daß auf das Gutachten des behandelnden 


‘ Arztes mehr Gewicht zu legen wäre, als 


— -——un m ee urn. 
a Kal 


bisher geschieht. DaB dauernd Fiebernde 
(zunächst wenigstens) ausgeschlossen sind, 
wird keinem Widerspruch begegnen; daß 
aber „kavernöse Symptome“ an sich ein 
AusschlieBungsgrund sind, dürfte in der 
allgemeinen Fassung Moellers nur jetzt, 
wo es noch an Platz mangelt, annehmbar 
erscheinen; denn jeder erfahrene Arzt 
kennt sicherlich Kranke, die sich trotz 
einer Kaverne lange, ja sogar jahrzehnte- 
lang, leidlich und arbeitsfähig erhalten 
haben und selbst unter ungünstigen hy- 
gienischen Verhältnissen. 

Da nur Initialfälle aufgenommen 
werden sollen, so ist oft mit der Schwierig- 
keit einer sicheren Diagnose zu rechnen. 
M. hält in solchen Fällen, wo die Dia- 
gnose noch zweifelhaft und trotz Jodkali 
und hydriatischer Packung Sputum nicht 
zu erzielen ist, die probatorische Tu- 
berkulininjektion für unentbehrlich. 
Ja, wenn er dann nur immer wüßte, ob 
in einem Falle mit einfacher Veränderung 
des Atemgeräusches über einer Spitze, 
die Reaktion durch die „Lungenaffektion“ 
erzeugt wird, die vielleicht in diesem Falle 
gar nicht tuberkulös ist und nicht etwa 
durch eine alte geringfügige Drisenaffek- 
tion! Man wende nicht ein, daß auch einem 
solchen die Heilstättenbehandlung nicht 
schaden werde. Gewiß, sie wird jedem 


_ abgearbeiteten Menschen von Nutzen 


sein, aber solche Fälle können nicht 
statistisch Verwendung finden, weder für 
die Statistik der Heilerfolge, noch für die 
Frage der Aufnahmsfähigkeit. Es würde 
zu weit führen, hier auf diese Momente, 
die ja auch von anderer Seite oft genug 
gesagt worden sind, näher einzugehen. — 

Moeller bespricht dann im einzelnen 
die ganze Behandlungsmethode in den 
Heilanstalten, sowohl des Grundleidens 
und seiner Symptome, als auch einiger 
häufiger Begleiterscheinungen. Ob M.s. 
Ansicht über die Unterscheidung einer 
„aktiven‘‘ von einer „passiven“ Blutung 
noch von anderen auf diesem Gebiete 
erfahrenen Ärzten geteilt wird, wissen 
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wir nicht. Wir jedenfalls würden es | 


nicht riskieren, auf Grund einer solchen 
theoretischen Konstruktion eine Lungen- 
blutung mit dunklem Blute, geringem 
Blutdruck und (nach der Perkussion ver- 
muteten Ref.), Verbreiterung des Herzens, 
also das was M. als eine „Stauungsblutung“ 
betrachtet, anders als mit absoluter Ruhe 
und dahin zielenden Mitteln zu be- 
handeln. M. dagegen sagt, diese ab- 
solute Ruhe habe in solchen Fällen keinen 
Erfolg, man müsse den Kranken recht 
tiefe Atemzüge machen lassen, keine 
Narkotika geben, um den Husten nicht 
zu unterdrücken, Atemgymnastik, Allge- 
meinbehandlung anwenden und dazu noch 
etwas Alkohol als Stimulans geben. Die 
Unterscheidung einer aktiven von einer 
passiven Blutung aus den Lungen eines 
Schwindsüchtigen dürfte in praxi kaum 
durchführbar erscheinen; abgesehen von 
der Unzuverlässigkeit der anderen Mo- 
mente läßt die Farbe des Blutes da gar 
keinen Schlu8 zu. Es ist fast immer 
hellrot; denn auch das dunkle venöse 
Blut wird bekanntlich beim Schütteln mit 
Luft wieder hellrot, und ein solches Durch- 
schütteln mit Luft vollzieht sich gewéhn- 
lich auf dem Wege von der arrodierten 
Vene bis nach außen — darum ist das 
Blut auch dann schaumig. Nach M. 
müßte man deshalb die meisten Patienten 
mit Lungenblutung nach seinem obigen 
Verfahren behandeln, und es ist zu be- 
zweifeln, daB er da viele Anhänger 
finden wird. 

Im übrigen bietet die ausführliche 
Besprechung der gesamten Therapie ein- 
schließlich Diätzettel u. dergl. viel Lesens- 
wertes. 

Kapitel 6 bringt „Die Erfolge 
der Heilstätten für Lungenkranke“ 
von H. Gebhard, Direktor der Landes- 
versicherungsanstalt der Hansestädte. 

Unter sorgfältiger Berücksichtigung 
aller besonderen Umstände und Analy- 
sierung der einzelnen Statistiken, die im 
Original nachzusehen sind, kommt G. zum 
Schlusse, „daß darüber kein Zweifel sei, 
daß die aufgewandten und aufzuwenden- 
den Beträge für den damit zu erreichen- 
den Zweck nicht zu hohe sind. Ihre 
Verausgabung wird durch die Erfolge der 
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und das wird in noch höherem Grade 
der Fall sein, wenn die durchgehends 
wahrnehmbare Steigerung der Leistungen 
der Heilstätten auch fernerhin anhält“. 

Wir sind in den vorangehenden Be- 
sprechungen schon genügend auf dies 
Frage eingegangen und können darauf 
verweisen und außerdem das Studium 
dieses Kapitels zur Bildung eines eigenen 
Urteils dem Leser nur empfehlen. 

Herr Cornet bespricht in Kap. 7 
„Die Behandlung in offenen An- 
stalten und Bädern“. 

Der beim Bau von Sanatorien an- 
fänglich ganz vernachlässigte Faktor des 
geeigneten Klimas hat, wie C.sagt, wieder 
mehr Beachtung gefunden, und die Er- 
fahrungen, welche z. B. an 1237 in 
Lippspringe verpflegten „Versicherten“ ge- 
macht wurden, zeigen, daß mit verhält- 
nismäßig kurzer Kurdauer relativ gute 
Erfolge zu erzielen sind, und C. meint, 
daB künftighin dem Klima und den 
Heilquellen wieder mehr Bedeutung wird 
beigelegt werden. Die durchschnittliche 
Kurdauer von 4—6 Wochen dürfte frei- 
lich manchem etwas gar kurz erscheinen 
und ihn zur Skepsis anregen. 

Die „Auskunfts- und Fürsorge- 
stellen“ fanden in Herrn E. Pütter, 
der auf diesem Gebiete in Berlin, wie 
früher in Halle, die Initiative ergriffen 
hatte, einen autoritativen Bearbeiter. In 
diesen „Stellen“, welche der Prophylaxe 
der Tuberkulose dienen, werden Lungen- 
kranke unentgeltlich untersucht, über die 
zweckmäßigen Maßnahmen belehrt und 
nach Bedarf in Fürsorge genommen. Sie 
werden von den Arbeiterversicherungen, 
den Armenpflegen und der Privatwohl- 
tätigkeit unterhalten. Es sind bisher in 
Deutschland 43 solche Auskunftsfürsorge- 
stellen errichtet. 

Mit der Einrichtung dieser Institute 
wurde der Kampf gegen die Tuberkulose 
erweitert. „Man steht jetzt in Deutsch- 
land, sagt P., auf dem Standpunkt, zwar 
die Heilstätten voll auszunutzen, aber 
nicht mehr so schnell zu vermehren, 
sondern das Schwergewicht auf den Kampf 
gegen die Tuberkulose im vorgeschrittenen 
Stadium zu verlegen und vorbeugend 
gegen die Weiterverbreitung zu wirken... 


Heilstätten schon jetzt vollauf begründet | Somit liegt jetzt der Kermpunkt der 
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Schwindsuchtsbekämpfung in der Vor- 
beugung“. Damit scheint uns ein großer 
Fortschritt gemacht zu sein. Wenn zu 
dem Pütterschen Satze, „die Tuberkulose 
ist eine Wohnungskrankheit“ noch die 
weitere Auffassung hinzugekommen sein 
wird, daß die Tuberkulose eine „soziale 
Krankheit“ ist, um ein kurzes Wort zu 
gebrauchen, so wird endlich der Stand- 
punkt erreicht sein, von dem aus eine 
wirksame Bekämpfung vielleicht nicht zu 
erreichen, aber doch mit einiger Möglich- 
keit des Erfolges anzustreben sein wird. 
Solange aber dieser Standpunkt nicht 
erreicht ist, mag Pütter vielleicht 
Recht haben mit seiner Ansicht, daß 
beim gegenwärtigen Stand der Tuber- 
kulosebekämpfung die Auskunfts- und 
Fürsorgestellen das wichtigste Mittel dar- 
stellen. Freilich nur dann, wenn ihnen 
große Mittel und Krankenhäuser, bezw. 
Heilstätten usw. zur Verfügung stehen. 
Mit Recht weist P. darauf hin, daß eine 
wirkliche Bedeutung diesen Fürsorgestellen 
nur zukommen kann, wenn ihre Organe — 
Vorsitzender, Fürsorgearzt und Fürsorge- 
schwester — sich ernstlich ihrer Aufgabe 
hingeben; er bespricht deshalb eingehen- 
der die Aufgaben dieser Organe und die 
in Berlin geübte Art ihrer Durchführung. 
Die ganze Abhandlung, einschließlich des 
letzten Abschnittes über den Unterschied 
zwischen den Fürsorgestellen, Polikliniken 
und Dispensaires zeigt, in welch hervor- 
ragendem Maß der Verf. über Sach- 
kenntnis und einen klaren Blick, sowohl 
für die Interessen der Patienten als auch 
— der Ärzte verfügt. Es ist dies um so 
bemerkenswerter, als Verf. bekanntlich Ver- 
waltungsbeamter, Direktor der Charite ist. 

Die,,Erholungsstatten und land- 
lichen Kolonien“ (Kapitel 9) werden 
vom Geh. Regierungsrat Liebrecht, Vor- 
sitzenden der Landesversicherungsanstalt 
Hannover, dem ersten, der derartige 
ländliche Kolonien beantragte und in 
Ausführung brachte, besprochen. 

Die „Erholungsstätten“, welche nach 
dem Antrag der Ärzte Wolf Becher 
und Rudolf Lennhoff zuerst in Berlin 
(vier derartige), dann in Kassel, Dessau, 
Düsseldorf, Frankfurt a. M., Halle, Han- 
nover, Harburg, Karlsruhe, Leipzig, 
München, Posen und Stettin eingerichtet 
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wurden, haben sich in jeder Hinsicht 
bewährt. Sie werden von den Patienten 
teils nach der Entlassung in eine Heil- 
stätte, teils vor dem Eintritt in eine solche, 
und endlich von zur Aufnahme in eine 
Heilstätte nicht Geeigneten gern aufge- 
sucht. Sie arbeiten billig und der ärzt- 
liche Erfolg bei den Pfleglingen ist ein 
befriedigender. Das gleiche gilt von den 
„Erholungsstätten für Kinder“, die 
ebenfalls dem verständnisvollen und un- 
ermüdlichen Wirken von Dr. W. Becher 
ihre Entstehung verdanken. Es bestehen 
bei Berlin drei derartige Einrichtungen 
(Schönholz, Sadowa, Charlottenburg). Die 
von der Stadt Charlottenburg gegründete 
„Waldschule“ bildet eine interessante 
Unterart dieser Erholungsstätten, die sich 
für Charlottenburg sehr bewährt hat. 

Nicht so günstig lautet das Urteil 
über die „ländlichen Kolonien“, in 
welchen die aus Heilstätten Entlassenen 
wieder allmählich an Arbeit gewöhnt, bezw. 
einem leichteren Beruf zugeführt werden 
sollten. Die in Stübeckshorn bei Solten 
in Hannover zuerst errichtete derartige 
Anstalt wird von den Entlassenen ungern 
aufgesucht und sieht sich in die Not- 
wendigkeit versetzt, ihren Betrieb zu 
ändern. L. führt als Ursache des Mif- 
erfolges an, daB die Patienten dort eine 
bestimmte Zeit täglich arbeiten müssen 
und daß Arbeiter, die sich für arbeitsfähig 
halten, lieber zu ihrer Familie und ihrem 
Berufe zurückkehren. 

Mehr Anziehungskraft übt die zweite 
derartige Anstalt, Haus Sannum der 
Oldenburger Landesversicherungsanstalt 
dadurch aus, daß den Pfleglingen für 
ihre Arbeit eine Vergütung gewährt 
wird. Es ist begreiflich, daß sie dann 
sich leichter zur Aufnahme entschließen 
und die Arbeit lieber ausführen. Der 
Grundgedanke der ländlichen Kolonien 
ist, wie L. mit Recht sagt, ein richtiger 
und es ist zu wünschen, daß er in ge- 
eigneter Form ins Leben übertragen wird. 

Den Kindern schon Liebe zur Land- 
arbeit einzupflanzen und sie in einer 
gesünderen Umgebung aufwachsen zu 
lassen, war das Ziel bei Gründung der 
Anstalt in Hohenlynchen (Uckermark), 
die einem hochherzigen Schenker ihr Da- 
sein verdankt. 


Im Kapitel 10 berichtet die Ab- 
teilung für Erholungsstätten des 
Volksheilstättenvereins vom Roten 
Kreuz in Berlin über die schon oben 
erwähnten Erholungsstätten, welche eine 
Folge der vorangegangenen Untersuchungen 
der Herren W. Becher und Lennhoff 
über die Wohnungsverhältnisse der 
lungenkranken Arbeiter und dann des 
Antrages des Herm W. Becher auf dem 
TuberkulosekongreB von 1899 darstellen. 
Ihre segensreiche Wirksamkeit wurde oben 
schon erwähnt. 

Spezialkrankenhaus für Tuber- 
kulôse. Die anfängliche Begeisterung, 
sagt v. Leube im Kapitel 11, hat einer 
nüchternen Stimmung und objektiven 
Schätzung des Wertes der Heilstätten 
Platz gemacht. Die Ansicht, daß die 
Heilstätten die Hauptsache in der Be- 
kämpfung der Tuberkulose als Volks- 
krankheit darstellen, mußte zur Ent- 
täuschung führen. Die Zahl der in 
solchen Stätten behandelten Kranken ist 
zu gering und zumal die etwa '/,—!/, 
der Aufgenommenen betragende Zahl der 
Heilungen (5— 6000) kann gegenüber 
der Zahl der in Deutschland lebenden 
Schwindsüchtigen (ca. ı Million) nicht 
sehr ins Gewicht fallen. Die nicht Auf- 
genommenen, zumal die schon in vor- 
gerücktem Stadium befindlichen, bilden 
eine große Gefahr für ihre Umgebung. 
Die Fürsorgestellen können hier viel 
Segen stiften, allein auch ihre Maßnahmen 
werden in praxi nicht durchgreifend ge- 
nug sein können. Eine radikale Mab- 
regel konnte nach L. nur darin gesehen 
werden, wenn die Schwindsüchtigen aus 
ihren Wohnungen ausscheiden und in 
eigene Krankenanstalten gebracht werden. 

Jedes andere Vorgehen ist nach 
v. Leube halbe Arbeit. In früheren 
Stadien wird mit solchen Krankenhäusern 
dem Kranken selbst auch noch manchmal 
geholfen, im letzten Stadium würden sie 
einen Schutz der Gesunden bedeuten und 
außerdem dem Kranken noch immer eine 
Pflege verschaffen, wie er sie zu Hause 
nicht finden kann. 

Auf Anregung Leubes beschloß des- 
halb das Central-Komitee durch Vermitte- 
lung der Reichsregierung zunächst dahin zu 
wirken, daB in den bisherigen Kranken- 
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häusern und in den neu zu bauenden 
eine Separierung der Schwindsüchtigen 
durchgeführt und außerdem möglichst auf 
Erbauung eigener Krankenhäuser für 
Lungenkranke hingearbeitet werde. 

Da ferner die bisherigen Heilstätten 
entweder von Privaten mit der ausdrück- 
lichen Bestimmung der Aufnahme heil- 
barer Tuberkulöser odervon den Landes- 
versicherungsanstalten gebaut wurden, um 
der Invalidität vorzubeugen, so 
können in die bisherigen Heilstätten die 
Schwerkranken nicht aufgenommen wer- 
den, und der bereits vielfach aufgetauchte 
Gedanke, die „Heilstätten“ in Anstalten 
für sieche Tuberkulose umzuwandeln, 
muß vorläufig an diesen Vertragsbestim- 
mungen scheitern. Daher empfiehlt sich die 
Erbauung eigener „Tuberkulosekran- 
kenhäuser, wie L. sie unter Ablehnung 
aller sonstigen Namen benannt sehen 
will, Diese sollen aber — das ist von 
großer Wichtigkeit — Tuberkulöse jeden 
Stadiums aufnehmen, um nicht von vorn- 
herein durch den Beigeschmack der Aus- 
sichtslosigkeit ihrer Behandlung die Kran- 
ken abzuschrecken. 

Die Versicherungsanstalten könnten 
durch Errichtung von „Invaliden- 
heimen für Tuberkulöse“ ihrerseits 
zur Lösung dieser Aufgabe beitragen und 
haben diese auch bereits in Angriff ge- 
nommen durch Errichtung solcherHeime in 
Großhansdorf (für die Hansestädte) und 
Lichtenberge (bei Berlin); im Bau be- 
findlich ist Maxhofen bei München. Auch 
privater Wohltätigkeit zu dankende 
Anstalten für „Tuberkulöse jeden 
Grades“ bestehen ebenfalls schon: 
„Bergfrieden“ bei Ostritz (Liegnitz), 
„Gute Hoffnung“ in Eckardsheim bei 
Bielefeld und in Vorbereitung sind solche 
in M.-Gladbach und Kassel. Daneben 
bestehen seit kurzem unter dem Namen 
„Krankenhaussanatorien“, Isolier- 
abteilungen in der Charite, in Nürn- 
berg und in Altena. 

Das wichtige Kapitel (12) „Woh- 
nungsfürsorge“ wurde von M. Rubner 
kurz bearbeitet; es wird die große Bedeu- 
tung der Wohnung für die Verbreitung der 
Krankheit skizziert, auf die Schwierigkeit 
der Regelung der Wohnungsfrage auf ge- 
setzlichem Wege hingewiesen und es 
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werden die ersten Anfänge einer privaten 
Regelung (Baugenossenschaften) erwähnt. 
Die Bekämpfung der Tuber- 
kulose in der Armee (Kapitel 13) 
wird von Oberstabsarzt Schulzen, die 
in der Marine (Kapitel 14) von Marine- 
Oberstabsarzt Metzke geschildert. Es 
ergibt sich in beiden eine Abnahme 
der Tuberkulose, wie wir sie von der 
Gesamtbevölkerung her kennen und sie 
wird auf instruktiven Tabellen übersicht- 
lich dargestellt und dann erläutert. Von 
Interesse ist der Hinweis darauf, daß bei 
den Fronttruppen weniger Fälle von 
Tuberkulose vorkommen, als bei den in 
geschlossenen Räumen beschäftigten. 
Die Behandlung Tuberkulöser in 
größerem Maßstab kann für die Armee 
nicht in Betracht kommen, da ja feld- 
dienstfähige Soldaten damit doch nicht 
gewonnen würden. Um so wichtiger ist 
die vorbeugende Tätigkeit, welche be- 
sonders Rekonvaleszenten von anderen 
Krankheiten betrifft, um diese vor In- 
fektion oder Ausbruch einer latenten 
Tuberkulose zu schützen. In richtiger 
Würdigung dieser Verhältnisse hat unsere 
Armee-Sanitätsverwaltung dahin zielende 
Instruktionen erlassen; es stehen zum 
Zwecke der möglichsten Kräftigung der 
Gesundheit solcher Rekonvaleszenten 13 
Genesungsheime mit7 1 1 Bettenin Deutsch- 
land zur Verfügung. AuBerdem aber besitzt 
die Militärverwaltung in einer Reihe von 
Badeorten eigene Kuranstalten für Offiziere 
und Mannschaften. Den Tuberkulose- 
invaliden endlich wird eine Rente gewährt. 
In der Marine zeigen die Ausland- 
schiffe eine geringere Mortalitat an Tuber- 
kulose als die in der Heimat stationierten 
und an Land beschäftigten Angehörigen 
der Marine, im ganzen aber eine 
etwas höhere Sterblichkeit als die 
Armee. M. ist der Meinung, daß das 
Bordleben an sich eine gewisse Be- 
günstigung der Entstehung von Lungen- 
tuberkulose darstellt. Wenn nach Verf. das 
Maschinenpersonal weit weniger an den 
Erkrankungen beteiligt ist, so ist dies 
jedenfalls nur so zu verstehen, daß die 
Prozente sich auf die Gesamtzahl aller 
Erkrankten beziehen. Es wäre rich- 
tiger, diese auf die Iststärke des see- 
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umzurechnen; dann würde sich wohl ein 
anderes Bild ergeben. Die Stewards, 
Köche, Handwerker, Schreiber und die 
in den untersten Schiffsräumen beschaf- 
tigten Hellegastleute und Aufklarer haben 
am meisten an der Krankheit zu leiden, 
was ja leicht verständlich ist. Keinesfalls 
wird, wie Verf. sagt, die Ansicht, daß 
die Tuberkulose eine Seemannskrankheit 
sei, durch die Verhältnisse unserer Ma- 
rine bestätigt. 

Die Tuberkulose im Kindes- 
alter behandelt O. Heubner in Kap. 15. 

Während schon Ende des 18. Jahr- 
hunderts im englischen Seebad Margate 
die erste Heilstätte für skrofulöse Kinder 
gegründet, später auch von uns eine An- 
zahl von Seehospizen und ähnlichen 
Instituten für skrofulöse Kinder geschaffen 
worden waren, so wurde der Kampf im 
großen doch erst auf dem Berliner Tu- 
berkulosekongreß proklamiert. (Freilich 
bisher nur in bescheidenem Maße auf- 
genommen, Ref.) Das meiste, was bisher 
geschehen, dürfte aber nicht diesem Kon- 
gresse zu verdanken sein, denn die obigen 
Seehospize und die Ferienkolonien mit 
ihrer bedeutenden Wirksamkeit sind älteren 
Datums. 

Sie entfallen, gleich den Wald- 
schulen, ins Gebiet der Prophylaxe. Hierzu 
gehört auch vorwiegend die Tätigkeit der 
Fürsorgestellen. Zu erwähnen ist, daß in 
Danzig die Tätigkeit der Fürsorgestellen 
unter dem Einflusse Petruschkys eine 
eigene Färbung angenommen hat, indem 
die Kinder ambulatorisch mit Tuber- 
kulin behandelt werden. Wir möchten 
die hiergegen geäußerten gelinden Be- 
denken Heubners in verstärktem Maße 
wiederholen. 

An eigentlichen Kinderheilstätten für 
Tuberkulose besitzen wir diejenigen in 
Belzig, Hohenlynchen und endlich in der 
Nähe der letzteren eine dritte Anstalt, 
ein Bauerngut, in welchem Genesene zu 
leichter Arbeit angehalten werden. 

Neuerdings wendet man auch den 
Kindern mit äußerer Tuberkulose die 
Aufmerksamkeit zu und dem entspricht 
die Gründung eines Hauses fürChirurgisch- 
Tuberkulöse in Böblingen (Württemberg) 
und das Projekt eines solchen von seiten 


männischen, bezw. Maschinenpersonales ; des Roten Kreuzes. 
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Über „spezifische Mittel“ gegen 
die Tuberkulose gibt F. Neufeld eine 
Übersicht, die „Volksbelehrung“ schil- 
dert Herr Dr. F. Nietner und er gibt in 
einem Anhang einen Überblick über die 
„periodische Literatur“ der Tuberkulose. 

„Die Maßnahmen des Reiches 
zur Bekämpfung der Tuberkulose“ 
(Kap. 18) wurden von dem verstorbenen 
Kanzler Fürst Hohenlohe in die Wege 


. geleitet, zunächst mit der Gründung des 


| 
| 
Central-Komitees, dem dann der KongreB 
(1899) und die Gründung eines Tuber- 
kulosemuseums folgten. Dazu kommen 
die statistischen Erhebungen des Reichs- 
gesundheitsamtes, die Ausgabe von Denk- 
schriften und Merkblättern seitens dieses 
Amtes u. a. Finanziell beteiligt sich das 
Reich mit einem Beitrag von 150000 Mk. 
an dem Kampfe gegen die Krankheit. 
Von dieser Summe werden u. a. auch 
die bekannten wissenschaftlichen Unter- 
suchungen über die Unterschiede der 
bovinen und humanen Tuberkelbazillen 
bestritten. Die Bestimmungen über die 
Vieheinfuhr (Tuberkulinimpfung der aus 
Dänemark kommenden Rinder), die in 
Vorbereitung begriflene Novelle über die | 
Abwehr und Unterdrückung von Vieh- 
seuchen (Abtötung, Entschädigung), sta- 
tistische Erhebungen über Verbreitung 
der Rindertuberkulose im Reiche u. a. m. 
ergänzen die Tätigkeit der Reichsorgane. 
Die Maßnahmen, welche da, wo des 
Reiches Kompetenz endigt, von den 
einzelnen Bundesstaaten ergriffen wurden, 
werden dann in den folgenden Kapiteln 
(19— 26) besprochen, welche teils Er- 
gänzung, teils Wiederholungen der vor- 
gegangenen Abhandlungen darstellen. 

In einem Anhange werden endlich 


die vom Reichsgesundheitsamt bearbeiteten 


Statistiken mitgeteilt und bilden einen 
wertvollen Abschluß dieses inhaltsreichen 
Bandes. Er bietet eine vortreffliche Über- 
sicht alles dessen, was im Kampfe gegen 
die Tuberkulose als Volkskrankheit bereits 
geleistet ist und laßt den denkenden Leser 
ahnen, was noch zu leisten übrig bleibt. 
Das Buch zeigt endlich in anschaulicher 
Weise die Wandlungen, die die Kampfes- 
weise gegen die Tuberkulose seit der 
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Eröffnung des allgemeinen Kampfes er- 
litten hat — Wandlungen, die um so 
erfreulicher sind, als sie einen Beweis 
dafür bieten, daß die Führer in diesem 
Kampfe ohne Einseitigkeit und Vorein- 
genommenheit jedes Mittel in den Dienst 
der großen Sache zu stellen bereit sind. 
Hans Kohn-Berlin. 


Württemberg: Erlaß betr. die For- 
schung über die Beziehungen 
zwischen menschlicher und 
Rindertuberkulose. Vom 17. April 
1905. (Veröffentlich. des Kaiserl. Ge- 
sundheitsamts 1905, Heft 24.) 


Alle, insbesondere bei der Schlach- 
tung, den Tierärzten zur Kenntnis 
kommenden Fälle von Eutertuberkulose 
bei Kühen sollen dem Oberamtstierarzt 
gemeldet werden. Dieser hat dann fest- 
zustellen, wie lange die Krankheit be- 
standen, ob die Kuh regelmäßig und 
auch aus den erkrankten Eutervierteln 
gemolken und ob die Milch als Sammel- 
mischmilch nach größeren Städten ab- 
geliefert oder von einem kleineren Per- 
sonenkreise ungemischt regelmäßig ge- 
trunken wurde. Im ersteren Falle sind 
weitere Erhebungen einzustellen, in 
letzterem aber das gesammelte Material 
dem Oberamtsarzte weiterzugeben. Dieser 
soll, falls er nicht selbst behandelnder 
Arzt bei den betr. Personen ist, sich mit 
dem Hausarzte ins Benehmen setzen 
und, falls Erkrankungen an Tuberkulose 
vorgekommen sind, diesen um die Mit- 
teilung des Befundes ersuchen. Dieses 
so zusammengesetzte Material geht nun 
unter Vermittlung des K. Medizinalkol- 
legiums zur weiteren Veranlassung an das 
Kaiserl. Gesundheitsamt. Aber auch für 
den Fall, daß nachteilige Wirkungen 
durch den Genuß tuberkelbazillenhaltiger 
Milch nicht zutage getreten sind, soll 
dem K. Medizinalkollegium Bericht er- 
stattet werden. Am Schluß des Ministerial- 
erlasses wird die Erwartung ausgesprochen, 
daß auch die nichtbeamteten Ärzte und 
Tierärzte „der Förderung der für das 
öffentliche Wohl so wichtigen Frage ihre 
Unterstützung zuteil werden lassen.“ 

C. Servaes. 


Druck von Metzger & Wittig in Leipzig. 
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gehend mit klimatischen Fragen beschäftigt habe; er ergänzt dann die Kontraindikationen 
durch einzelne Angaben und vergrößert damit die Kategorie der Kranken, die nicht 
ins Hochgebirge gehören, weil es ihnen „verderblich“ ist, und die ich in dem ein- 
gangs dieser Abhandlung zitierten Satz kurz als „Schwerkranke‘“ bezeichnete. Denn 
völlig einig bin ich mit Brecke, wenn er (I. c. S. 39) sagt: „daß außer der Schwere 
der Infektion mancherlei Ursachen dazu beitragen können, wenn der Verlauf der 
Lungentuberkulose sich in dem einen Fall besser, in dem andern schlechter gestaltet 
und daß diese Verschiedenheit des Verlaufes nicht nur von der Ausdehnung des 
lokalen Prozesses abhängt.“ Ich habe die Anschauung, daß ein Phthisiker auch 
ohne ausgedehnten Lungenbefund schwerkrank sein kann, in zahlreichen Publikationen 
vertreten!) und deswegen die Einteilung des Krankenmaterials nach Stadien unter 
alleiniger Berücksichtigung des Lungenbefundes von jeher als irreführend verworfen. 

Brecke schildert sehr treffend, wie schwierig es selbst für den erfahrenen 
und sorgfältig abwägenden Arzt ist, einen dem Zustand des Kranken entsprechenden 
Kurort aufzufinden. Wenn man aber an dem Grundsatz aller Therapie „non nocere“ 
festhalten will, so wird man in allen prognostisch zweifelhaften Fällen — und zu 
diesen gehören ohne Ausnahme jene im erweiterten Sinne „Schwerkranken“ — immer 
einen Kurort wählen, in dem wenige oder gar keine Kontraindikationen vorliegen. 
Solche Kurorte aber gibt es, wie wir von neuem aus Breckes Ausführungen ent- 
nehmen, im Hochgebirge nicht. . 

Nur wenn dem schwerer erkrankten Phthisiker und dem darum mit dem Tode 
Bedrohten im Hochgebirge größere Aussicht auf Herstellung geboten wäre wie anderen 
Ortes, wäre es gerechtfertigt, ihn der Anstrengung einer weiten Reise zu unterziehen, und 
nur dann könnte man sich über das Bedenken hinwegsetzen, daB der Schwerkranke 
in humaner Beziehung fern von der Heimat minder gut aufgehoben ist, wie in einer 
bezüglich der Pflege gleichwertigen nahe gelegenen Anstalt. In letzterem Falle wird 
immer noch eher eine Heimreise vor Eintritt der Katastrophe möglich sein; eine 
solche aber in der Fremde, wenn angängig, zu vermeiden, ist ein allgemein gültiger 
Grundsatz, den zu befolgen das Interesse des Sterbenden, der in der Genesung be- 
findlichen Anstaltsgenossen und der Angehörigen — nicht zum wenigsten der Kosten 
halber — erheischt. 

Für Überweisung Schwerkranker ins Hochgebirge besteht keine wissenschaftliche 
Indikation, gegen eine solche Überführung spricht — soweit es sich um ferne 
Wohnende handelt — die Humanität, und so halte ich meinen Standpunkt voll- 
kommen aufrecht, daß die Überführung Kranker ins Hochgebirge nicht angebracht 
ist und daß die Davoser Heilstätte aus wissenschaftlichen wie humanen Gründen 
die Anregung, Schwerkranke zur Reise ins Hochgebirge zu veranlassen, hätte ver- 
meiden sollen. 

Brecke sagt nun freilich (S. 40): „es besteht nicht etwa die Absicht, durch 
Errichtung des neuen Hauses dazu aufzufordern, daß Schwerkranke hierherkommen“, 
der Pavillon solle nur zur Unterkunft für die in der Anstalt schwerer Erkrankten 
dienen und trotz meiner oben ausgesprochenen Bedenken könnte ein solcher Ein- 
wand berechtigt sein. Aber Brecke und die Leiter der Heilstätte kennen offenbar 
das Publikum nicht genügend: die seit Jahren für die Deutsche Heilstätte in Davos 
betriebene Agitation erweckt im Publikum die Ansicht, Davos biete mehr für Lungen- 
kranke ohne Unterschied wie irgendein Kurort der Welt?) und der Aufruf für 
den Pavillon für Schwerkranke führt unter Laien zu der Anschauung, daß Davos 
besonders für Schwerkranke geeignet sei. Weiß ich doch von Fällen, in denen mit 
Eifer für den neuen Pavillon von einflußreichen, der Sache bisher fernstehenden 
Herren gesammelt wurde, weil jetzt endlich für die armen Unheilbaren unter den 


") Reiboldsgrüner Jahresberichte 1897, 1902, 1903; ferner: Zur Heilstättenbehandlung 
Lungenkranker. Münch. med. Wehschr. 1903, Nr. 19. 

*) Vergl. Rundschreiben der Vereinigung ärztlicher Leiter Deutscher Privat-Lungenheilanstalten 
Herbst 1905. 
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Unbemittelten etwas geschehen wiirde! — So unterliegt nicht dem mindesten Zweifel, 
daß durch die neuerlichen Bemühungen der Deutschen Heilstätte Schwerkranke nach 
Davos gezogen werden. 

Wenn man an eine weitere Vergrößerung der Anstalt herantreten wollte, 
so war es meines Erachtens richtiger, einfach zu bekennen, daß eine große Zahl 
der Hilfesuchenden nicht berücksichtigt werden könne. Dies ist ja bei allen An- 
stalten der Fall, die Unbemittelte versorgen, selbst bei solchen, die, ohne öffentliche 
Unterstützung, weit weniger Komfort bieten können wie die Davoser Anstalt. Der 
Unbefangene wird nicht, wie das in Davos geschieht, daraus den Schluß ziehen, 
diese stetig überfüllten Anstalten hätten besonders gute Erfolge, und zwar wegen 
ihres Klimas, sondern wird auf den nicht eben ferne liegenden Gedanken kommen, 
daß für die minderbemittelten Deutschen noch nicht genügend gesorgt ist. Ob 
dies aber gerade in Davos nötig ist, ist eine Frage, in der ich ein Urteil nicht 
abgeben möchte, weil ich sicher wäre, mich persönlichen Angriffen auszusetzen, 
in der Art Dr. Jessens in Davos, der in einer Polemik!) mit Dr. Ritter, dem 
Leiter der Hamburger Volksheilstätte Edmundsthal, sich äußerte: „Die angstvollen Ver- 
teidigungen der deutschen Anstalten können wohl nur durch ein gewisses Gefühl 
der Schwäche erklärt werden.“ Ich lasse daher die Schlußworte Ritters in jener 
Polemik folgen: \ 

„Und nun noch ein Wort über den von mir „geprägten“ Ausdruck, der Herm 
Jessen so sehr erregt hat, daß die „Deutsche Heilstätte“ in Davos „in letzter Linie 
ein ausländisches Unternehmen“ sei. Es ist mir natürlich sehr wohl bekannt, daß 
die Deutsche Heilstätte mit deutschem Gelde, von deutschen Männern für deutsche 
Kranke gebaut, betrieben und geleitet wird. Herr Dr. Jessen wird aber gewiß 
nicht leugnen, daß die gesamten Baukosten — ich schätze 800000— 900000 Mark — 
und die Betriebskosten der Anstalt — jährlich rund 200000 Mark —, zu denen 
noch die privaten Ausgaben der Kranken kommen, ausländischen Unternehmern 
zu gute kommen müssen. Und noch mehr! Durch die unausgesetzte Propaganda 
für die Davoser Heilstätte wird gleichzeitig, vielleicht unabsichtlich und ungewollt, 
eine ungemein wirksame Propaganda für die Schweizer Kurorte überhaupt zum Nach- 
teil der deutschen Kurorte getrieben. Welche Unsummen deutschen Geldes dadurch 
weiterhin dem Ausland zugeführt werden, das entzieht sich jeder Schätzung. Das 
alles wäre gewiß kein „nationales Unglück“, wenn nur so den Kranken zu helfen 
wäre. Salus aegroti suprema lex! Wenn ich demgegenüber die feste Überzeugung 
habe, daB ein großer Teil dieser Kranken — gewiß nicht alle — auch in den 
Anstalten und Kurorten Deutschlands, häufig mit geringeren Kosten, Genesung hätten 
finden können, so ist es, glaube ich, auch meine Pflicht, die Lungenkranken darauf 
hinzuweisen“. 


1) Hamburgischer Correspondent. Februar 1905. Sprechsaal: Hilfe für Lungenkranke aus 
dem Mittelstand. 
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XIX, 
4u dem Aufsatz von Hofrat Dr. Felix Wolff: Davos als Kurort 
für Schwerkranke. 
Von 
Dr. Brecke. 


zy2räm letzten Jahresberichte der deutschen Heilstätte in Davos habe ich 
Bees an einigen Fällen gezeigt, daß Kranke mit schwerer Lungentuberkulose 
S249 im Hochgebirge mit Erfolg behandelt werden können. Mehr zu be- 
weisen war zunächst nicht meine Absicht, denn das genügte zur Widerlegung 
des Wolffschen Satzes: „Bedauernswert sind die Schwerkranken, die über- 
haupt fern der Heimat in Davos, dem ihnen leicht verderblichen Klima, unter- 
gebracht werden etc.“ 

Wolff vermißt den Beweis dafür, daß günstige Wendungen der von mir 
beschriebenen Art bei Schwerkranken im Hochgebirge besonders häufig beobachtet 
werden und auf das Hochgebirge zurückzuführen sind. Zur Erwiderung des 
Wolffschen Satzes war dieser Beweis nicht erforderlich; immerhin stehen als 
Beitrag zu einem solchen einige Zahlen zur Verfügung. Von den zwischen 
dem ı. 7. 89 und dem 30. 6. 93 aus Turbans Sanatorium in Davos ausge- 
tretenen 217 Kranken waren im Sommer 1897, also 4—7 Jahre nach der Ent- 
lassung, noch 87=40°/, im Zustande der vollen Leistungsfähigkeit,!) während 
nach Engelmann bei den aus den Heilstätten in Deutschland Entlassenen nach 
4 Jahren 20,1°/, Dauererfolge festgestellt wurden; daß in diesen Heilstätten 
vorwiegend Leichtkranke behandelt werden, ist bekannt, während von 
Turbans Fällen 50,2°/, dem Stadium II, 26°/, dem Statium III angehörten; 
bei seinen 107 Kranken des Stadiums III konnte er 1—7 Jahre nach der Ent- 
lassung noch 17°/, Dauererfolge verzeichnen. Nienhaus?) hat die Dauer- 
erfolge der Heilstätten Deutschlands (nach den amtlichen Nachrichten des Reichs- 
versicherungsamts) und diejenigen der Baseler Heilstätte in Davos (nach Professor 


Eggers Nachuntersuchungen) zusammengestellt; danach waren Ende des Jahres 
1901 von den 
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Heilst&tten Basler Heilstätte 
in Deutschland 
1897 Entlassenen voll arbeitsfähig 27°, 58°, 
1898 » 99 » 34°), 59,05 °/ 
1899 » » ur 41° 59,74°)o 
1900 „ ” 33 50°), 7 3:07 "lo 


wobei zu berücksichtigen ist, daß in der Basler Heilstätte dem Stadium III 
1897 : 20,54°/,, 1898 : 16,5°/,, 1899 : 18,75°/,, 1900 : 16,36°/, der Kranken 
angehörten. Wenn auch die Fälle des Reichsversicherungsamtes nach Tausenden 
zählen, die der Baseler Heilstätte nur 367 betragen, so sind doch die Differenzen — 
wie Nienhaus hinzufügt — so groß, daß der Fehler, welcher in der Ver- 








1) Turban, Beiträge zur Lungentuberkulose p. 144. 
*) Phthisetherapie in dem Handbuche,. Davos p. 242. 
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gleichung ungleich großer Zahlen liegt, wohl nicht schwer ins Gewicht fallen 
kann. — Von den 105 in der Baseler Heilstätte 1898— 1902 behandelten Kranken 
des Stadiums III waren Ende 1903 noch 10 voll arbeitsfahig.") 

Aber die Beantwortung der Frage, ob Besserung der Schwerkranken im 
Hochgebirge besonders häufig beobachtet wird, wird stets nicht nur Sache der 
Statistik, sondern auch die der Erfahrung sein. Ich habe in Grabowsee in der Mark 
Brandenberg, in St. Blasien im Schwarzwald und in Davos Schwerkranke behandelt 
und bin der letzte, der in Abrede stellt, daß solche nicht auch in der norddeutschen 
Tiefebene oder im waldigen Mittelgebirge wiederhergestellt werden können. 
Aber während meiner 4 jahrigen Davoser Tätigkeit, in deren Beginn ich sehr 
zurückhaltend mit der Aufnahme von schwereren Fällen war, bin ich allmählich 
zu der Uberzeugung gekommen, daB gerade von diesen manche sich in Davos 
schneller und mehr und nachhaltiger bessern, als es in den andern mir be- 
kannten Klimaten der Fall zu sein pflegt. Mit dieser Uberzeugung stehe ich 
unter den deutschen Arzten nicht allein; es ist kaum nôtig, auf Liebermeisters 
Vortrag iiber Lungenschwindsncht und Hohenkurorte hinzuweisen. Diese Uber- 
zeugung hat mich dazu genötigt, nicht ohne weiteres alle schweren Fälle für 
ungeeignet zur Aufnahme in die deutsche Heilstätte in Davos zu erklären, 
sondern bei denen, welche mir noch aussichtsvoll scheinen, die Behandlung zu 
versuchen. Das non nocere ist gut und notwendig, aber wenn ich von einem 
energischen Mittel, wie es das Hochgebirgsklima darstellt, in einem sonst aus- 
sichtslosen Falle noch Erfolg erwarten kann, so werde ich es gerade in einem 
solchen Falle anwenden müssen. Es kommt bei der Therapie wie bei allem 
Handeln zunächst auf das Positive, dann auf das Negative, Einschränkende an, 
zunächst auf die Indikationen, dann auf die auch von mir wohl genügend be- 
rücksichtigten Kontraindiktionen. Die für das Hochgebirgsklima durch physio- 
logische und klinische Versuche erwiesene Steigerung des Stoffwechsels (Ver- 
mehrung der CO, und H,O-Ausscheidung, N-Ansatz, Veränderung in der Blut- 
bildung und Blutverteilung) und die bei Kranken oft beobachtete Besserung des 
Ernährungszustandes sind schon recht triftige Gründe, um für den herunter- 
gekommenen Phthisiker den Aufenthalt im Hochgebirge indiziert erscheinen 
zu lassen. 

Auch Wolff nimmt eine Einwirkung des Klimas und insbesondere 
des Höhenklimas auf den Verlauf der Tuberkulose an und nutzt diese Ein- 
wirkung aus, indem er in Reiboldsgrün Kranke behandelt. Auch er hält das 
Höhenklima in einer Anzahl von Fällen für besser, als ein anderes, und hat in 
seinem Buche ausgeführt, wovon Verlauf und Erfolg im Mittelgebirge ab- 
hängen. Zur Klärung der Frage, welche Fälle im Hochgebirge gebessert 
werden können, und bei welchen es versagt, habe ich durch meine weiteren 
Ausführungen im Jahresberichte beizutragen versucht. Wenn ich dabei in 
Übereinstimmung mit Wolff zu dem Schlusse komme, daß außer der Aus- 
dehnung des lokalen Prozesses auch andere pathologische Veränderungen für 
den Verlauf der Lungentuberkulose bestimmend sein können, und daß die 


') Egger im Jahresberichte der Baseler Heilstätte 1903. 
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Begleiterscheinungen für manche einen Erfolg im Hochgebirge unmôglich 
machen, so ist damit wohl nicht gesagt, daß Kranke, bei welchen diese Be- 
gleiterscheinungen fehlen, bei welchen aber eine ausgedehnte Lungenerkrankung 
besteht, nicht ins Hochgebirge gehören. Im Gegenteil, gerade das Vorhanden- 
sein einer relativ guten Verdauung, Zirkulation und Blutbildung erklärt es, 
daß schwere kavernöse Phthisen sich im Hochgebirge oft auffallend gut halten 
und bessern, und berechtigt dazu, solche Kranke ins Hochgebirge zu schicken. 

Es scheint mir bei den komplizierten Verhältnissen, welche für den 
Verlauf der Lungentuberkulose in Betracht kommen, nicht zulässıg zu sein, 
einen prinzipiellen Unterschied zu machen in der Weise, daß man sagt, die 
Leichtkranken gehören in das Klima, die Schwerkranken in jenes. Zwischen 
beiden bestehen viele Abstufungen, und bei den Schwerkranken die verschieden- 
artigsten Modifikationen und Gründe für die Schwere des Verlaufs. Es wird 
immer nötig sein, den einzelnen Fall zu beurteilen. Wie sehr ich bei dieser 
Beurteilung Vorsicht für notwendig halte, geht aus meinen Jahresberichten her- 
vor. In der ersten Mitteilung über den geplanten Erweiterungsbau der Heil- 
stätte habe ich ausgeführt, daß derselbe für besserungsfähige Lungen- 
kranke schwererer Art bestimmt ist. Hätte Wolff diese Bezeichnung und die 
dazu gegebene Motivierung berücksichtigt, so würde er wohl seine Warnung 
vor der Verschickung Schwerkranker ins Hochgebirge nicht für nötig gehalten 
haben. 

Wenn endlich Wolff ein besonderes Haus für Schwerkranke in Reibolds- 
grün einzurichten versucht hat, so geht daraus hervor, daß er a priori nicht 
der Ansicht gewesen ist, eine solche Einrichtung sei unzweckmäßig oder in- 
human. Zu dieser Ansicht ist er erst durch die ungünstige Erfahrung gekommen, 
welche er bei der Ausführung des Planes leider gemacht hat. Daß das Miß- 
lingen desselben durch seine Art bedingt gewesen ist, erscheint aber durchaus 
nicht notwendig, es kann ebensogut durch irgendwelche äußeren Hinderungs- 
gründe bewirkt worden sein. Mögen solche bei der Belegung unseres Kaiser- 
Wilhelm IL-Hauses nicht zur Geltung kommen. 
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SchluBwort an Herrn Dr. Brecke (Davos). 
Von 
Hofrat Wolff, Reiboldsgriin. 


Rweseecm Urteil des Lesers der vorstehenden Abhandlungen kann überlassen 
\ > À werden, ob ich mit Recht vor der Überführung Schwerkranker ins 
A] Hochgebirge gewarnt habe. Mir scheint, als ob es Brecke nicht ge- 
lungen ist, meine Einwände gegen den „Pavillon für Schwerkranke“ in der 
Davoser Heilstätte zu entkräften. 

Brecke vermochte nicht nachzuweisen, daß meine Ansicht, daß eine solche 
Einrichtung vom humanen Standpunkt aus bedenklich ist, unbegründet sei und 
er bringt in seiner vorstehenden Abhandlung so wenig wie in seinem Jahres- 
bericht Beweise für die Vorzüge des Hochgebirges bei schweren Phthisis-Er- 
krankungen. 

Unverständlich ist, warum Brecke bei dem Versuch, solche Vorzüge nach- 
zuweisen, Statistiken nach Stadien-Einteilung mit alleiniger Berücksichtigung 
des Lungenbefundes anführt, nachdem wir uns (siehe oben) darin geeinigt haben, 
daß der Lungenbefund nicht das Ausschlaggebende für die Prognose zu sein 
braucht. So erscheint für die vorliegenden Fragen die Gegenüberstellung der 
Erfolge der deutschen und Baseler Volksheilstätten durchaus unwichtig, denn 
das Material ist, wie jeder sich durch Lektüre der entsprechenden Berichte 
überzeugen kann, ein ungemein verschiedenes. Noch weniger Wert hat die 
Gegenüberstellung der Resultate der deutschen Volksheilstätten und der Turban- 
schen Statistik; Turban hielt diese selbst in Anbetracht seiner vornehmen und 
reichen Klientel, die sich auch in dem durchschnittlichen Kuraufenthalt von 222 
Tagen ausdrückt, nicht für übertragbar auf andere Verhältnisse, am wenigsten 
ohne Zweifel auf die der Volksheilstätten, bei denen ganz andere Ansprüche 
gestellt werden. Dort, bei den wohlhabenden Patienten, handelt es sich um 
die Wiederherstellung einer relativen Gesundheit und Leistungsfähigkeit, hier, 
bei der arbeitenden Klasse, um eine Wiedererlangung der Arbeitsfähigkeit auch 
unter sozial ungünstigen Bedingungen. Da eine Gegenüberstellung von diesem 
Gesichtspunkt aus im Augenblick für unsere Streitfrage nicht von Wichtigkeit 
ist, so verzichte ich auf den Nachweis, daß Breckes Angaben über die Dauer- 
erfolge etc. der deutschen Heilanstalten nach den neusten Untersuchungen!) nicht 
genau sind. 

Brecke will aber ja selbst eine Entscheidung nicht durch die Statistiken, 
sondern durch Erfahrungen herbeiführen; dabei wird er zugeben müssen, daß es 
mir möglich wäre, für meine Ansicht eine nicht minder große Zahl ärztlicher 
Autoren von wissenschaftlich höchster Bedeutung anzuführen wie er es für seine 
Anschauung vermag. Den Ansichten Breckes, die er sich in drei Kurorten er- 






1) Vergl. Gebhardt in Fränkels Denkschrift, Der Stand der Tuberkulosebekämpfung in 
Deutschland. 1905. p. 173 u. p. 183. 
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worben hat, darf ich gewiß die meinigen gleichstellen. Denn, wie Brecke 
weiß, habe ich niemals einseitig den Vorzug eines Klimas hervorgehoben, son- 
dern habe in einer ısjährigen Tätigkeit an einem enormen Material das 
schwere Problem der Klimawirkung, wie nur wenige meiner Fachkollegen, zu 
studieren gesucht. Das Resultat war, daß die physiologisch günstig wirkenden 
Hilfsmittel des Hochgebirges bei der Behandlung der Phthisis ganz selbstver- 
ständlich bei geringerer Erhebung in entsprechend vermindertem Maße wirksam 
sind, daß aber die bereits bei geringer Höhenlage bemerkbaren Kontradikationen 
erst recht für das Hochgebirge gelten. Diese von mir seit Jahren vertretene 
Anschauung findet volle Bestätigung durch Breckes neue Angaben über die 
Kontraindikationen des Hochgebirges, und eben darum halte ich meine Ansicht, 
daß Schwerkranke in dem erörterten erweiterten Sinne nicht ins Hochgebirge 
gehören, für vollkommen begründet. 

Daß Brecke auf wichtige Teile meines Artikels nicht eingegangen ist, 
wird dem Leser nicht entgangen sein. 
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Der Stand der Tuberkulosebekämpfung 
in Deutschland. Denkschrift dem 
internationalen Tuberkulosekon- 
greB in Paris 1905, dargelegt 
vom Deutschen Central-Komitee 
zur Errichtung von Heilstätten 
für Lungenkranke. Herausgegeben 
von Prof. Dr.B. Fraenkel. (Im Selbst- 
verlag des Central-Komitees, Berlin.) 


Wer bloß eine gute Inhaltsangabe 
des 400 Seiten starken Berichtes, an 
welchem eine Anzahl namhafter Mit- 
arbeiter tätig waren, geben wollte, könnte 
eigentlich nichts Besseres tun, als die 
„Einleitung“ wiedergeben, mit welcher 
der Herausgeber B. Fraenkel das Werk 
versehen hat; sie ist ein kleines stilistisches 
Kunstwerk, dessen Lektüre einen ästhe- 
tischen Genuß bereitet. 

Bei einer solchen Art der Be- 
sprechung würden aber doch die übrigen 
Mitarbeiter zu kurz kommen, und es 
müßten mancherlei kritische Bemerkungen 
unterdrückt werden, zu welchen neben 
anderem auch schon die Einleitung 
herausfordert. 

Fraenkel geht von der gewaltigen 
Bedeutung der Tuberkulose für das 
Volkswohl aus: 707950 Personen betrug 
im Jahre 1903 die Gesamtsterblichkeit in 
Preußen und davon entfallen 70049 auf 
die Tuberkulose, oder, was sozialpolitisch 
noch mehr besagen will, bis zum Alter 
von 35 Jahren leidet mehr als die Hälfte 
aller industriellen Invalidenempfänger an 
Lungenschwindsucht, in den jüngeren 
Altersklassen sogar nahezu zwei Drittel. 
Die Bekämpfung dieser Volkskrankheit 
konnte erst dann auf breitere Basis ge- 
stellt werden, als der Satz Brehmers 
von der Heilbarkeit der Lungenschwind- 
sucht und die Modifizierung der Brehmer- 
schen Ansichten durch Dettweiler (,,in 
jedem von Extremen freien Klima kann 
die Heilung erzielt werden‘) weitere An- 
erkennung gefunden hatten, wozu als 


| 
| 


materielle Grundlage neben der privaten 
Wohltätigkeit als wesentliches Moment die 
staatlichen Versicherungsanstalten hinzu- 
kamen. Von diesen wurden in den 
letzten 8 Jahren 256 Millionen Mark, 
teils ausgegeben (78 Millionen) teils zu 
niedrigem Zinsfuße ausgeliehen, um den 
Bau von Heilstätten zu erleichtern. Da- 
durch wurden (abgesehen von den rascher 
vorübergehenden Erfolgen bei anderen) 
25000 Personen so weit gebracht, daß 
sie 5 Jahre nach der Entlassung noch 
arbeitsfähig waren und für absehbare Zeit 
keine Invalidität erwarten ließen. Wenn 
Fraenkel daraus schließt, daß trotz des 
Mangels der Feststellung eines klinischen 
Befundes mit Wahrscheinlichkeit an- 
zunehmen sei, daß diese 25000 Menschen 
auch in klinischem Sinne geheilt seien, 
so dürfte selbst dieser Wahrscheinlich- 
keitsschluß noch manchem als zu op- 
timistisch erscheinen. Auch die Ansicht, 
daß das erwähnte Resultat für den Volks- 
wohlstand ungeheuer viel bedeute, wird 
von manchem Nationalökonomen beim 
Vergleich mit der aufgewandten Summe 
nicht so ohne weiteres zugegeben werden. 
Aber wenn die Hoffnungen heute auch 
schon erheblich bescheidener geworden 
sind, als zur Zeit des ersten Berliner 
Tuberkulosekongresses und wenn man 
den Anschauungen der praktischen Ärzte, 
die sich den Heilstätten gegenüber immer 
skeptisch verhielten, auch schon bedeutend 
näher gekommen ist, so hat die bisher 
verausgabte Viertelmilliarde ja neben den 
25000 ‚Heilungen‘ noch 60000 Arbeitern 
eine gewisse Verlängerung der Arbeits- 
fähigkeit gebracht und hat ferner, was 
sich nicht in Zahlen angeben laßt, für 
viele Familienangehörige durch Erziehung 
der Erkrankten und Besserung derselben 
eine Verringerung der Infektionsgefahr 
herbeigeführt, also zweifellos Erfolge er- 
zielt, die auch bei nüchterner Betrachtung 
gern zugegeben werden dürfen. 
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Uber Kaltblütertuberkulose. 
Von 
Dr. med. Emil Küster, Freiburg i. B., 
approbierter Arzt u. Tierarzt, I. Assistent am Hygienischen Institut der Universität. 
(Mit 6 Tafeln.) 


eexcibgleich speziell in neucster Zeit die Literatur über Kaltbliitertuberkulose 
Sere) mächtig angeschwollen ist, verbindet man doch heute noch mit diesem 
NEL Begriff meist sehr verschiedene Vorstellungen, die leicht zu Mißver- 
ständnissen führen können: Man bezeichnete bisher jede pathologische Ver- 
änderung im Kaltblüterorganismus, die entweder spontan entstanden und bei 
der man säurefeste Mikroorganismen nachgewiesen, oder die man durch ab- 
sichtliche Einimpfung von Warmbliitertuberkelbazillen bei Poikilothermen her- 
vorgerufen hatte, schiechtweg als „Kaltblütertuberkulose“. Diese Bezeichnung 
ist heute wissenschaftlich nicht mehr statthaft und zwar aus 2 Hauptgriinden: 
wir wissen heute, daß die bekannten Tuberkulosen verschiedener Tierspezies 
wohl durch gleichartige Bakterien hervorgerufen werden und auch pathologisch- 
anatomisch weitgehende Ähnlichkeiten zeigen, aber doch erblicken wir in ihnen 
den einzelnen Tiergruppen eigentümliche Erkrankungsformen, die zwar unter 
Umständen auf andere Tiere übertragen werden können, aber dennoch keines- 
wegs identisch sind. Sodann sind in den letzten 10 Jahren originäre, d.h. spontan 
entstandene tuberkulöse Erkrankungen bei verschiedenen Kaltblüterarten beob- 
achtet und beschrieben worden, die untereinander und mit der Warmblüter- 
tuberkulose manche Analogien zeigen, aber dabei doch ganz besonders charak- 
terisiert sind. Diese sind die eigentlichen Tuberkulosen der Kaltblüter und 
müssen durch Vorsetzen des Namens der betreffenden Tierspezies, bei der sie 
gefunden sind, als Fisch-, Schildkröten- usw. Tuberkulose unterschieden werden. 
Für die Tuberkuloseformen, die bei Poikilothermen durch Impfung mit Warm- 
blüter-Tbc. hervorgerufen werden, sollte die Bezeichnung Kaltblütertuberkulose 
unterbleiben, so lange nicht einwandfrei nachgewiesen und damit allgemein 








Abkürzungen: TbcFi. = Fischtuberkelbazillen (Dubard); TbcFr. = Froschtuberkelbazillen ; 
TbcH. = Hühnertuberkelbazillen; TbcM. = menschliche Tuberkelbazillen; TbcR. = Rindertuberkel- 
' +: mittlere Anzahl, =: viele, tt: sehr viele, 1: wenig, L: sehr wenig Bazillen. 
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anerkannt ist, daß aus Warmblütertuberkulose im Organismus kaltblütiger Tiere 
wirkliche Kaltblütertuberkulose erzeugt werden kann, d. h. wenn verschiedene 
Untersucher imstande sind, unter Beobachtung der nötigen Kautelen dieselben 
Formen herauszuzüchten, und wenn womöglich eine Rückpassage in Warmblüter- 
tuberkulose unter Verwendung von Reinkulturen möglich ist. Bei den Ver- 
suchen der verschiedenen Autoren durch Einimpfung von Warmbliiter-Tbc. bei 
kaltblütigen Tieren tuberkulöse Erkrankungen zu erzeugen, divergieren die 
Resultate sehr, ja sie widersprechen sich zum Teil vollkommen. Während die 
einen bei solchen Impfungen ausgebreitete Tuberkulose, weitgehende Anpassung 
der Bazillen an den Kaltblüterorganismus fanden, sahen andere tuberkulöse 
Veränderungen nur angedeutet oder konstatierten lediglich eine Fremdkörper- 
wirkung der eingebrachten Tuberkelbazillen. Mit diesen letztgenannten Unter- 
suchungen will ich mich zunächst befassen. 


Die ersten Versuche, Kaltblüter tuberkulös zu machen, wurden schon zu 
einer Zeit angestellt, in der man von Bakteriologie und Tuberkelbazillen noch 
nichts wußte. Schon 1868 versuchten Verga und Biffi (185) Frösche, die man 
bis dahin für völlig immun gehalten — da man noch nie tuberkulöse Ver- 
änderungen bei ihnen gefunden hatte — durch Einimpfung von menschlichem 
tuberkulösem Material zu infizieren. Sie impften 12 Frösche, konnten aber 
keinerlei Resultate erzielen. Viele Jahre nachher nahm M. Despeignes (47) 
neue und umfangreiche Tuberkuloseimpfversuche an Salamandern, Fischen und 
Fröschen vor. Er impfte subkutan, intraperitoneal und in die vordere Augen- 
kammer; auch suchte er vom Verdauungskanal aus durch Verfüttern tuber- 
kulösen Virus Tbc. zu erzeugen. Die geimpften Tiere wurden zum Teil bei 
Zimmertemperatur (10° C.), zum Teil bei 25° im Brutschrank gehalten und 
starben alle in 2 bis 8 Tagen. Die Temperaturverhältnisse hatten keinen Ein- 
fluß. Bei keiner Sektion konnte D. tuberkulöse Organveränderungen nach- 
weisen. Nichtsdestoweniger untersuchte er die Organe auf einen etwaigen Ge- 
halt von Tuberkelbazillen und zwar durch Einspritzen der zerriebenen Organe 
in die Bauchhöhle von Meerschweinchen. Hierbei zeigte sich, daß das Material 
von geimpften Fischen bei Meerschweinchen keine Tbc. erzeugte, während die 
Organe der Frösche und Salamander, auch wenn sie die Impfung 8 Tage über- 
lebt hatten, noch infektionstüchtige Tuberkelbazillen enthielten. 

Arloing schloß schon aus diesen Versuchen, wie Morey mitteilt, daß 
Tuberkelbazillen im Organismus kaltblütiger Tiere sich vermehren und also auch 
bei niederen Temperaturen wachsen können, wenn sie sich in einem bessern 
Nährmedium befinden, als unsere gewöhnlichen Nährböden darstellen; ein Vege- 
tieren der Tuberkelbazillen bedinge nicht notwendigerweise im tierischen Orga- 
nismus auch tuberkulöse Neubildungen. 

Nachdem dann weiter Pasteur umfangreiche Untersuchungen über die 
Bedeutung der Regenwürmer bei Verbreitung des Milzbrandes angestellt hatte, 
suchte derselbe Forscher (Despeignes) in Gemeinschaft mit Lortet (115) eben- 
dieselbe Frage bezüglich der Verbreitung und Weiterbeförderung von Tuberkel- 
bazillen durch Regenwürmer klarzustellen. Sie fanden, daß tuberkulöses 
Material von Regenwürmern ohne Schaden aufgenommen und in ihrem Orga- 
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nismus deponiert werden kann; mit den Fäces dieser Würmer konnten sie bei 
Meerschweinchen generalisierte Tbc. erzeugen. 

Auch Chauveau fand im Körper und in den Exkreten von Regen- 
würmern große Mengen von Tuberkelbazillen, die sich nach seinen Angaben 
als infektiös erwiesen. 


Im Anschlusse hieran möchte ich noch kurz auf eine Arbeit aus dem 
hiesigen hygienischen Institut von dessen Direktor, Herrn Geh. Hofrat Prof. Dr. 
Schottelius, über die Lebensdauer von Tuberkelbazillen in beerdigten tuber- 
kulösen Organen hinweisen. Schottelius (178) findet noch nach 2'/, Jahren 
in tuberkulösen Lungen, die in leichten Holzkistchen 1,25 m in die Erde ein- 
gegraben waren, sowohl gutfärbbare als auch bei 80°/, der Versuchstiere noch 
infektiöse Tuberkelbazillen. 

Die Untersuchungen von Lortet und Despeignes sowie von Chauveau, 
welche jedenfalls durch die letzterwähnten Tatsachen an Bedeutung gewinnen, 
stellen theoretisch sicher, daß Tuberkelbazillen in den kaltblütigen Tieren 
längere Zeit lebend bleiben und ihre krankmachenden Wirkungen behalten 
können. Es lag deshalb nahe, daß M. Combemale (18) 1893 die Frage auf- 
warf, ob Fische, die in so vielen Gegenden ein so wichtiges Volksnahrungs- 
mittel darstellen, und die in den mannigfachsten Zubereitungen genossen werden, 
zu Verbreitern von Tuberkulose werden könnten. Seine Infektionsversuche 
(per os und intramuskulär) führten zu dem Resultate: „que le poisson peut bien 
porter en lui-même, conserver dans sa forme le bacille tuberculeux, mais qu’il 
en annihile la vitalité, qu’il détruit complètement la virulence.“ 

Ahnliche Versuche an Fischen stellten einige Jahre nachher Hormann 
und Morgenroth (87) an. Auch sie konnten durch Fiitterung von Sputum 
bei Goldfischen keine der Tbc. ähnliche Erkrankungen hervorrufen. 

Zu etwas anderen Resultaten führte die gleiche Tuberkulosefütterung von 
Fischen bei Nikolas und Lesieur (144). Zwar konstatierten auch sie nach 
monatelangen Versuchen keine Tuberkulose bei den Versuchstieren, aber sie 
fanden in dem Darminhalt und auch in der Muskulatur der Fische im Tier- 
experiment virulente Tuberkelbazillen. Nikolas und Lesieur machten dem- 
nach dieselben Erfahrungen, die Despeignes an Fröschen gemacht hatte, 
auch an Fischen, was jener nicht konstatieren konnte. 

Alle diese Autoren, die in ihren Versuchen mit tuberkulösem Sputum, 
also einem Infektionsmaterial arbeiteten, dessen Wirkung sich kaum überschauen 
läßt, gelangten also zu dem gleichen Ergebnis, daß eine Tbc. der Fische im 
pathologisch-anatomischen Sinne auf diese Weise nicht erzielt werden kann. 
Viel weitergehender sind nun die Versuche anderer Autoren, die durch 
Impfung von Kaltblütern mit Tuberkelbazillen (Reinkultur) eine Erkrankung zu 
erzielen und gleichzeitig Veränderungen der Tuberkelbazillen durch Kultur- 
verfahren zu konstatieren suchten. Ausgedehnte Untersuchungen wurden be- 
sonders von Lubarsch (118) angestellt. Er infizierte zunächst Frösche mit Ver- 
reibung tuberkelbazillenhaltiger Organe oder Tbc.-Bazillen (Reinkultur), tötete 
die Tiere nach 8—14 Tagen und impfte mit Material von ihnen Meerschweinchen. 
Diese gingen dann an ausgedehnter Tbc. zugrunde. Waren 6—8 Wochen seit 
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der Impfung der Frösche verstrichen, so blieben die analog geimpften Meer- 
schweinchen frei von Tbc.; es wäre also hiernach ein ausgesprochener Virulenz- 
verlust der Tbc.-Bazillen nach längerem Verweilen im Kaltblüter zu konstatieren; 
aber Kontrollen mit Reinkulturen von Tbc.-Bazillen, die aus den gleichen 
Froschorganen gezüchtet waren, bewiesen, daß dies ein Trugschluß war, denn 
diese Reinkultur zeigte unveränderte Virulenz für Warmblüter. Lubarsch be- 
tonte deshalb mit Recht und als erster, daß nur die Arbeit mit Reinkulturen 


diese Verhältnisse aufklären und vor Irrtümern bewahren könne. 


Nach seiner Ansicht entstehen bei diesen Impfungen im Organismus des 
Frosches echte Tuberkeln, daneben auch Fremdkörpertuberkeln, und zwar letztere 
um größere Bazillenhaufen, die ins Innere verschleppt sind. Auch eine wirkliche 
Vermehrung der Tbc.-Bazillen im Kaltblüterorganismus hält er als Ausnahme- 
befund für möglich. 


Ganz ähnliche Resultate erzielten Lubarsch und Mayr (113) bei einer 
größeren Versuchsserie mit Fröschen, die mit den verschiedensten Tbc.-Stämmen 
geimpft wurden. 

Die mit TbcM. geimpften Frösche zeigten hauptsächlich in der Leber — 
dem Organ, in dem sich bei Fröschen überhaupt die wichtigsten Stoffwechsel- 
vorgänge und auch Krankheiten abzuspielen scheinen — Epitheloidzellen- 
tuberkeln. Die Tbc.-Bazillen waren darin entweder einzeln oder in Haufen 
vorhanden. Die konstituierenden Zellen waren groß mit hellem Protoplasmahof 
und dunklen bläschenförmigen Kernen. Die Tuberkeln waren gegen das um- 
gebende normale Lebergewebe scharf abgesetzt, enthielten jedoch keine Riesen- 
zellen. In Knötchen, welche sich an der Impfstelle bildeten, konnten echte 
Riesenzellen nachgewiesen werden. Die Säurefestigkeit der Bazillen in den 
Organschnitten hatte wesentlich abgenommen. Die Tuberkeln fanden sich im 
Organismus des Frosches auch um ganz vereinzelte Bazillen. 

Eine sichere Vermehrung der eingeführten Bazillen ließ sich in diesen 
Versuchen nicht nachweisen, aber unzweifelhaft war, daß innerhalb 6 Wochen 
keine wesentliche, merkbare Verminderung der eingeimpften Bazillen ein- 
getreten war. Die Bazillen waren morphologisch bald mehr, bald weniger 
verändert. 

Bei der entsprechenden Impfung von Fröschen mit TbcH. ergab sich im 
allgemeinen folgendes: 

Im Mesenterium und in der Leber stecknadelkopfgroße Epitheloidzellen- 
tuberkeln, die wenige Bazillen enthielten; außerdem reichlich Bazillen in den 
Organen zerstreut, bald einzeln, bald in Haufen gelegen. Die Form derselben 
war verschieden, wie bei der Verwendung von TbcM., bald lange, bald kurze 
Formen. 

50°/, der geimpften Frösche gingen spontan ein, woraus auf eine höhere 
Pathogenität oder stärkerer Toxinwirkung der TbcH. (nach Ramiond, cf. p. 9) 
geschlossen werden könnte, doch ist, wie die Autoren mit Recht hervorheben, 
hier große Vorsicht bei solchen Schlüssen angebracht, da Frösche und, wie 
ich hinzufügen kann, auch die übrigen Kaltblüter häufig ohne ersichtliche Ur- 
sache sterben. 
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Auch Fütterungsversuche an Fröschen mit Säugetiertuberkulose wurden 
von Lubarsch und Mayr(119) angestellt. Hierbei gingen die Mikroben von 
dem Magendarmtraktus nicht in die inneren Organe über, „sie bleiben nur in 
den Hohlgebilden, hier und da oberflächlich der Schleimhaut anhaften, und 
werden, da sie mit den Fäces in das Wasser gelangen, immer von neuem 
wieder aufgenommen, wodurch sich auch der Befund im Magen noch 5 bis 
6 Wochen nach Aussetzung der spezifischen Fütterung erklärt; da sie aber 
keine Reaktion seitens der Zellen hervorbringen, erklärt sich, daß sie irgend- 
welche erhebliche biologische Veränderungen nicht erleiden.“ 

Sehr ausführlich wurde die Frage der Übertragung von Warmblütertuber- 
kulose auf Kaltblüter weiterhin von Morey (141) studiert und dabei auch be- 
sondere Rücksicht auf eine eventuelle Abschwächung der Virulenz der Bazillen 
durch wiederholte Passage und auf die Wirkung dieser abgeschwächten Bazillen 
im Organismus der Warmblüter genommen. 

Morey impfte zunächst 10 Schleien mit hochvirulenten Kochschen 
Bazillen in die Bauchhôhle. Die ersten Tiere starben nach 7 Tagen und 
zeigten ausgedehnte hämorrhagische Peritonitis; im Exsudat reichlich die ein- 
geimpften Bazillen; die Organe zeigten keine Veränderungen. Am ausge- 
prägtesten waren die Veränderungen bei den Tieren, die nach 45 Tagen der 
Infektion erlagen. Bei dieser Krankheitsdauer wurden außer an der Leber be- 
sonders an Milz und Schwimmblase reichlich Tbc.-Knötchen beobachtet. 


Um weiterhin aufzuhellen, ob; wie Bataillon, Dubard und Terre be- 
haupten, eine wirkliche Anpassung von TbcM. an den Kaltblüterorganismus 
möglich sei, wurde von der ı. Serie geimpfter Schleien Material genommen 
und damit eine 2. Gruppe infiziert, von dieser wieder weitergeimpft und so 
fort bis zu der 5. Serie. Es trat keinerlei Akklimatisation der Bazillen an den 
Kaltblüterorganismus ein, im Gegenteil: mit jeder weiteren Passage nahm die 
Virulenz der Bazillen ab, so daß bei der 5. Fortimpfung kein Tier mehr der 
Infektion erlag. 

Die Behauptung Dubards: ,,que le type bacillus tuberculosis hominis 
injécté aux animaux a température variable, prend le type pisciaire, si la trans- 
formation et l’adaption ont été complètes, grace au temps du séjour ou au 
nombre des passages“ konnte in keinem Falle bestatigt werden. 

Die Virulenz der Bazillen, welche den Fischkorper passiert hatten, war 
für Meerschweinchen entweder vollkommen erhalten oder vollkommen er- 
loschen; Immunisierung mit den avirulenten Bazillen ist unmöglich. Durch 
Kulturverfahren auf künstlichen Nährböden glückte es auch Morey, sowohl aus 
Schleien als aus Karpfen auf Glyzerinagar bei 37° Reinkulturen der Tuberkel- 
bazillen wieder zu gewinnen, jedoch nur aus solchen Tieren, die in ı. oder 
2. Passage infiziert waren; niemals gelang eine Züchtung der Tuberkelbazillen 
bei Zimmertemperatur. Die Reinkulturen zeigten auch sonst nicht die Merk- 
male der Dubardschen Bazillen. 

Übrigens muß hier bemerkt werden, daß auch Dubard die Umzüchtung 
der Warmblütertuberkelbazillen in Kaltblütertuberkelbazillen nur bei wenig 
virulenten Keimen gelungen ist: „jamais nous n’avons pu obtenir de trans- 
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formation en nous servant de produits tuberculeux purs, c’est-a-dire fortement 
adaptés à un sol.“ 

Morey schließt seine Ausführung mit der strikten Erklärung: ,,Nous in- 
clinons donc à penser que le bacille type de Velars, décrit pas M. Dubard, 
n’est pas le bacille de la tuberculose des mammifères, mais plutôt un bacılle 
pseudo-tuberculeux, comme en ont rencontré déjà un grand nombre d’auteurs“. 

Auch Auché und Hobbs (8) stellten im gleichen Sinne zahlreiche Ver- 
suche an Fröschen an: gleich nach der Injektion in die BauchhGhle von 
Fröschen schlagen sich die Tbc.-Bazillen mechanisch bald in größeren, bald in 
kleineren Haufen auf die Bauchorgane, besonders- die Leber nieder. Die kleineren 
werden schon in relativ kurzer Zeit von den Leukocyten weitergeschleppt; die 
größeren, die mit Zellen umlagert werden, üben auf das unterliegende Gewebe 
einen Druck aus, das Gewebe atrophiert, und so gelangt der Bazillenhaufen 
allmählich in das Organ selbst, welches seinerseits noch eine bindegewebige 
Abkapselung um den Bazillenhaufen abgibt. So entstehen nach der Ansicht 
von Auché und Hobbs die Tuberkeln im Inneren der Froschorgane. 

Es ist also keine Generalisation der Tbc. im eigentlichen Sinne; die Tiere 
werden nicht Tbc.-krank, es findet keine Vermehrung der Bazillen mit Metasta- 
sierung derselben statt. Bei der Hühnertuberkulose sind die Wirkungen quali- 
tativ dieselben, wie bei der menschlichen Tuberkulose, aber quantitativ geringer. 
A. u. H. stellten auch ausgedehnte Kulturversuche an, und zwar an den tuber- 
kulösen Organen von Fröschen, die zu diesem Zwecke 20—43—158 Tage 
nach der Impfung getötet wurden. Sowohl aus den granulösen Auflagerungen, 
als auch von der Leber selbst wurden Kulturen auf Glyzerinagar angelegt, 
nachdem die Zellenkomplexe zuvor zwischen sterilen Glasplatten zerprelt 
waren. Auf keinem der geimpften Agarnährböden wuchsen säurefeste Bazillen: 
weder Tuberkelbazillen noch Mikroben der Fischtuberkulose. 

Wurden die Organe der Frösche, welche mit TbcM. geimpft waren, 
Meerschweinchen eingeimpft, so erkrankten diese an typischer Warmblüter- 
tuberkulose. Allerdings schien der Verlauf sehr mild, so daß die Autoren ver- 
minderte Virulenz der in den Froschorganen befindlichen Bazillen annahmen. 

Eine Vermehrung der Bazillen in den Fröschen, die bei Zimmertempe- 
ratur gehalten wurden, konnten in diesen Versuchen von A. und H. nicht kon- 
statiert werden, ebensowenig eine morphologische und kulturelle Veränderung 
oder eine Anpassung an den Kaltblüterorganismus. „I n’y a pas de trans 
formation de la tuberculose humaine ou avaire en tuberculose pisciaire.“ 

Um eine weitere Stütze für ihre Behauptungen zu haben, untersuchten die 
Autoren (5) auch die Wirkung abgetöteter Tuberkelbazillen auf den Organismus 
des Frosches. Zur Impfung wurde in gleicher Weise menschliche und Hühner- 
tuberkulose angewendet. 

Bis zum 33. Tage und wahrscheinlich auch weiterhin wirkt die Ein- 
spritzung abgetöteter Tuberkelbazillen genau so wie die lebender. 

Histologisch lassen sich die Neubildungen, die durch tote Bazillen be- 
dingt werden, von den durch lebende hervorgerufenen nicht unterscheiden. 

Bald darauf (1898) veröffentlichten dieselben Autoren neue Versuche über 
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das Verhalten echter Tuberkelbazillen bei Kaltblütern, und zwar erstreckten 
sich ihre Untersuchungen im speziellen darauf, ob die Mikroben der Tbc. im 
Froschkörper lebend bleiben, und welchen Grad von Virulenz sie nach mehr 
oder weniger langem Aufenthalte in ihm zeigen. 

Sie fanden, daß die Infektionstüchtigkeit der Tbc.-Bazillen mit der Dauer 
des Aufenthaltes im Froschkörper herabgesetzt wird. 

Inzwischen hatten andere Autoren (Ramond und Ravaut (161)) in der 
Société de Biologie (28. Mai 1898) die Behauptung aufgestellt, daß die TbcH. 
auf Frösche am ,,mérderischsten“ einwirkten, denn mit diesen Tuberkelbazillen 
geimpfte Tiere gingen schon nach höchstens 8 Tagen zugrunde, während 
Impfung von Tuberkelstämmen anderer Herkunft (vom Mensch oder Fisch) 
meist mehrere Wochen lang vertragen würden. 

Diese Behauptungen veranlaßten Auché und Hobbs aufs neue zu dieser 
Frage in einer Veröffentlichung vom 21. Oktober 1899 Stellung zu nehmen. 

Sie fanden in einer neuen Versuchsserie wieder die Einwirkung von 
TbcH. bei Einspritzung in die Bauchhöhle von Fröschen weit geringgradiger 
als von TbcM., und sowohl nach Impfung mit TbcM. als mit TbcH. konnten 
Frösche bis 158 Tage am Leben erhalten werden. 


Die abweichenden Resultate von Ramond und Ravaut bez. der ver- 
derblichen Wirkung von TbcH. im Kaltblüter lassen sich daher nur durch eine 
Differenz in der Infektionstüchtigkeit der verwandten Kulturen erklären. Eine 
Reinzüchtung der Tuberkelbazillen aus den geimpften Fröschen gelang den 
Autoren (8) in keinem Falle, ebensowenig die Züchtung von Tbc: Dubard. 

Auf Grund dieser Beobachtungen erklären Auché und Hobbs: ,,non 
multiplication du bacille tuberculeux humain ou aviaire chez la grenouille‘. 

Kurz sei hier noch der vollkommen abweichenden Untersuchungen 
Sions (174) gedacht. Er fand: Einimpfung von Warmblüter - Tbc. - Material 
bringt bei Fröschen keinerlei charakteristische Läsionen hervor, auch findet 
keine Generalisierung der Tbc. statt. 

Die Bazillen bleiben im Organismus vollkommen passiv. 

Die Virulenz wird durch sechsmonatliches Verweilen im Froschkörper 
nicht verändert, die Tbc.-Bazillen befinden sich hier auf einem indifferenten 
Gebiete, sie werden „feucht und dunkel“ konserviert. 

Diese widersprechenden Angaben der Autoren veranlaßten Herzog (80) 
auf Betreiben Dieudonnés, sich mit einer weiteren eingehenden Untersuchung 
über die Wirkung der Warmbliitertuberkelbazillen im Kaltblüter zu befassen. 

Die Resultate seiner Untersuchungen waren folgende: 

TbcM. rufen im Kaltblüter (Frosch) Veränderungen hervor, die prinzipiell 
denen der echten Kaltblütertuberkulose (Dubard) gleichwertig sind. 

Die Tuberkelbazillen sind dabei in kurzer Zeit in allen Organen nach- 
weisbar und finden dort auch bei gewöhnlicher Temperatur Bedingungen zur 
Vermehrung. Die Virulenz der Warmblütertuberkelbazillen, die den Frosch- 
körper passiert haben, erachtet Herzog für vermindert. 

Endlich glaubt er eine Anpassung der Tuberkelbazillen warmblütiger 
Tiere an den Kaltblüterorganismus annehmen zu müssen. 
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Weitere Untersuchungen, !) welche in dem gleichen Sinne angestellt 
wurden, führten H. zur bestimmten Erklärung: ‚daß also eine Minderung der 
Virulenzfähigkeit von Säugetiertuberkelbazillen nach längerem Aufenthalt im Kalt- 
blüter eintritt, scheint durch die angegebenen Impfversuche zweifellos festgestellt.“ 
Eine Reinzüchtung der Tuberkelbazillen aus dem Froschkörper und der 
schon von Lubarsch geforderte einwandsfreie Nachweis der Virulenzabnahme 
der Reinkultur gelang jedoch trotz zahlreicher Versuche nicht. 

Die Resultate, welche von der Mehrzahl der bis jetzt zitierten Autoren 
bei der Impfung von Kaltblütern mit Warmblütertuberkelbazillen erzielt wurden, 
sind, nochmals kurz zusammengefaßt, folgende: 

Die Kaltblüter gehen an der Einimpfung von Tbc.-Bazillen ein; es kommt 
dabei zur Generalisation der Tbc.-Bazillen im ganzen Körper, vielfach auch zur 
Bildung typischer Tuberkelknötchen im Inneren der Organe. Von einigen 
Autoren wird dabei Vermehrung der eingebrachten Bazillen konstatiert, und 
bei wiederholter Passage auch eine gewisse Anpassung an den Kaltblüter- 
organismus; dagegen schreiben andere den Bazillen lediglich ein passives Ver- 
halten, eine Fremdkörperwirkung, zu. 

Die Virulenz der Tbc.-Bazillen geht nach Ansicht der Mehrzahl der Be- 
obachter bei längerem Verweilen im Kaltblüterorganismus zurück, doch konnte 
der strikte Beweis dafür durch Verwendung von Tbc.-Bazillenreinkulturen noch 
nicht erbracht werden. 

Eine Reinzüchtung der verwandten Bazillen aus dem Froschkörper gelang 
nur vereinzelt, und hierbei zeigte sich, daß die wiedergewonnene Kultur keinerlei 
dauernde biologische oder morphologische Veränderungen durch die Frosch- 
passage erlitten hatte. 


Die weitgehendsten Erfolge (Vermehrung und teilweise Anpassung) er- 
zielte Herzog. Seine Untersuchungen wurden auf Veranlassung Dieudonnés 
angestellt und dieser war es, der, teilweise zusammen mit Herzog, die be- 
gonnenen Versuche mit bemerkenswertem Erfolge fortsetzte. 


Dieudonné (48) impfte eine Reihe von Fröschen mit Säugetiertuberkel- 
bazillen; die Tiere blieben am Leben. Tötete er nun einen solchen Frosch 
nach 60 oder mehr Tagen, so fanden sich in den verschiedenen Organen zahl- 
reiche Tbc.-Bazillen, die häufig in solchen Massen zusammenlagen, daß man 
eine Vermehrung annehmen mußte. Organe solcher Tiere wurden in fein zer- 
teiltem Zustande einer 2. Serie von Fröschen eingeimpft; einige dieser Tiere 
starben spontan; alle enthielten nach einiger Zeit in Leber, Milz und Nieren 
zahlreiche Tuberkelknötchen. In den Knötchen fanden sich massenhaft zum 
Teil degenerierte Bazillen. Material von diesen Fröschen, auf eine 3. Serie ver- 
impft, bewirkte, daß die Mehrzahl derselben spontan verendete. 


Es gelang D. diese Bazillen nach vielen Mißerfolgen in Reinkultur zu 
züchten. Die Kultur unterschied sich wesentlich von den Warmblütertuberkel- 
bazillen, wuchs wie Fischtuberkulose in feuchten Belägen; Temperaturoptimum 
zwischen 22—30°; keine Pathogenität für Meerschweinchen. Es waren mor- 


1) Herzog, Centralbl. f. Bakt., Bd. 34, p. 535. 


BD.VULHEFTS. ÜBER KALTBLUTERTUBERKULOSE. 195 
phologisch dieselben Bazillen, die schon Herzog bei seinen Versuchen in 
Ausstrichpräparaten gesehen hatte. 

Bei der Fortzüchtung der Kultur wurden die Bakterienrasen bröcklich und 
nahmen wieder das Aussehen der echten Tuberkelbazillenkulturen an, doch 
blieb die Wachstumsenergie (8—10 Tage) erhalten. 

1897 fanden Dubard, Bataillon und Terre (27) bei Karpfen eine spon- 
tane Fischtuberkulose, und die besonderen Umstände, unter denen das Auftreten 
und Erlöschen dieser Erkrankungen unter den Fischen der Fischzuchtanstalt 
Velars-sur-Aube beobachtet wurde, erweckten in den genannten Autoren die 
Vorstellung, daß man in den originären TbcFi. umgewandelte Warmblüter- 
tuberkelbazillen zu erblicken habe. Dieser Gedanke veranlaßte sie, diese suppo- 
nierte Umformung auf experimentellem Wege zu versuchen. 

Sie fütterten Karpfen mit den Organen tuberkulöser Meerschweinchen: 
nach 8 Tagen fanden sich die Bazillen reichlich in der Leber. 

Bei Fröschen gelang nach 11 Tagen bei der gleichen Fütterungsart die 
Reinzüchtung einer Tbc., die bei Zimmertemperatur wuchs und mit der Fisch- 
tuberkulose vollkommen identisch war. | 

Über diese Umzüchtung der Warmblütertuberkulose, speziell der des 
Menschen in Kaltblütertuberkulose, machte dann Dubard (51) im Congrés pour 
l’Étude de la Tuberculose (1898) folgende Mitteilungen: 

Die Beobachtung von Mikroorganismen, bei denen neben der rein para- 
sitären Form auch eine saprophytische bekannt war, sowie die Tatsache, daß 
in der Fischzuchtanstalt in Velars-sur-Aube das Auftreten spontaner Fisch- 
tuberkulosen nur zu einer Zeit beobachtet wurde, wo das Wasser durch Sputum 
von Tuberkulösen verunreinigt wurde, veranlaßten ihn, im Laboratoriumsversuch 
die Züchtung von Kaltblütertuberkulose zu versuchen. 


Alle Kaltblüter erwiesen sich für Impfung mit menschlicher Tuberkulose 
empfanglich. Aus den Organen dieser Tiere ließ sich echte Fischtuberkulose 
(Type de Velars) und auch eine Reihe von solchen Tuberkulosestimmen 
züchten, die Übergänge von der einen zur anderen Art darstellen. Hochviru- 
lente Stämme gaben gewöhnlich einen Miferfolg. Am geeignetsten waren 
Tuberkelbazillen, die auf einem schlechten Nährmedium gewachsen waren. Nach- 
dem die Bazillen zwischen 12—30 Tagen im Kaltblüterorganismus verweilt, sind 
die Chancen zur Züchtung von Kaltblütertuberkulose am günstigsten. Als Nähr- 
substanz muß dieselbe verwandt werden, auf der die Ausgangskultur ge- 
wachsen war. 

Um eine weitere Stütze für die Umformungsmöglichkeit der Tbc.-Bazillen 
durch Kaltblüterpassage zu besitzen, versuchte alsdann Dubard (54) durch 
Züchtung der Tbc.-Bazillen auf bestimmten, besonders nährstoffarmen Nähr- 
böden eine Änderung der Wachstumsart, des färberischen und pathogenen Ver- 
haltens herbeizuführen. Es gelang ihm, wie übrigens unabhängig von ihm und 
etwas früher bereits Ferran (59), Tbc.-Bazillen zu züchten, die beweglich 
waren und ihre Färbbarkeit nach Ehrlich und Gram verloren hatten; ebenso 
eine Rückzüchtung in typische Tbc.-Bazillen. 

Bataillon und Terre (30) gehen in ihren Behauptungen, betreffend Ver- 
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wandlungs-, d..h. Anpassungsfähigkeit des Tbc.-Bazillus sogar so weit, daß sie 
auf Grund ihrer Experimente (1899) folgende Gruppeneinteilung des von thnen 
Oospora Kochii genannten Tbc.-Bazillus aufstellen: 


I, Typus; knistert beim Verbrennen und farbt sich nach der Methode von Ehrlich. 


A: Wächst in trockenen Kolonien und ist an Warmblüter angepaßt (Kochscher Tuberkel- 
bazillus), erregt Menschen- und Hühnertuberkulose. 


B: Trockenes Wachstum; ist dem Kaltblüter adaptiert und wächst bei niederen Tempera- 
turen (Bataillon, Dubard, Terre). 

a) Weiche, klebrige Kolonien, trübt beim Wachstum Bouillon und wächst leicht zu 
Hyphen aus. (Bataillon u. Terre.) 


II. Typus: knistert in der Flamme; färbt sich nicht nach Ehrlich, wohl aber nach Gram. 
&) Sieht dem Diphtheriebazillus ähnlich und wächst häufig zu Fadenpilzformen aus. 


III. Typus: Mycelfäden, die beim Verbrennen nicht knistern und nur Gramfärbung annehmen. 
&) 1) Wächst in Keulenpilzform und ist an niedere Temperaturen angepaßt. (Ba- 

taillon u. Terre.) 
2) Gleiche Form, aber Anpassung an erhöhte Temperaturen. (Bataillon u. Terre.) 


IV. Typus: Malassez. 
p) 1) Wächst bei niederen Temperaturen und zeigt Fadenbildungen. (Bataillon u. 


Terre.) 
2) Ist dem Warmblüterorganismus angepaßt, (Malassez.) 


Alle diese Formen lassen sich nach Angaben der Autoren experimentell 
hauptsächlich durch Infektion vom Verdauungskanal aus voneinander ableiten. 

Auf Grund ihrer Versuche erklären die Autoren (28) ihre Fischtuberkulose 
für eine saprophytische Form der rechten Tbc., die man auch experimentell 
durch Kaltblüterpassage aus TbcM. wie auch aus TbcH. herauszüchten kann. 

In einer späteren Arbeit teilte Terre (182) mit, daß Versuche, durch Ein- 
spritzen von Warmblüter-Tbc.-Bazillen in den Kaltblüter eine Umformung zu 
erzielen, weit häufiger negativ als positiv ausfielen. Dabei wurden bei Fröschen 
typische Tuberkeln mit Epitheloid- und Riesenzellen konstatiert. 

Wir sehr die Umzüchtung übrigens von einem gewissen Zufall abhängig 
ist, erhellt daraus, daß Dubard, wie Terre berichtet, nach anfänglich positiven 
Resultaten später nur noch negative erzielte. 

Auch Moeller (136) konnte durch eine einmalige Kaltblüterpassage eine 
Umformung von TbcM. erzielen. Er impfte eine Blindschleiche mit tuberkulösem 
Sputum in die Bauchhöhle; als das Tier nach einem Jahr einging, fand M. in 
den inneren Organen reichlich säurefeste Bazillen. Es gelang ihm, aus der 
Milz eine Reinkultur zu züchten. Die Bazillen wuchsen schon gut bei 20°, die 
oberste Wachtumsgrenze betrug 29°. Das Aussehen der Kultur war von den 
menschlichen Tuberkelbazillen wesentlich verschieden und ähnelte dem der 
Hühnertuberkulose. Ein Wiedergewöhnen an höhere Temperaturen gelang auf 
keine Weise. ; 

Eine Nachpriifung des M.schen Experimentes durch Impfung einer Blind- 
schleiche mit menschlichen Tbc.-Bazillen, diese kulturell zu verändern, unter- 
nahm Herr (79). 

Während jedoch Moeller Phthisikersputum zur Infektion verwandte, be- 
niitzte Herr eine einwandsfreie, hochvirulente Reinkultur von TbcM. 

Auf Grund seines Sektionsbefundes und auf Grund der angeschlossenen 
Kulturverfahren und Tierversuche am Warmblüter schlieft der Autor, daf 
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Tbc.-Bazillen selbst nach 31/, Monate langem Aufenthalt kein saprophytisches 
Wachstum annehmen, in der Blindschleiche keine tuberkulösen Erscheinungen 
hervorrufen und die Virulenz für Warmblüter behalten. 

Es gelang demnach im ganzen nur 3 Autoren, unabhängig voneinander 
Warmblütertuberkelbazillen durch Kaltbliiterpassage so weit zu modifizieren, daß 
dieselben dauernd in Reinkultur besondere Merkmale zeigten; solche sind: 
Wachstum bei Temperaturen zwischen 20 und 30°, große Virulenz für kalt- 
blütige Tiere, fehlende Virulenz für Warmblüter. In allen übrigen Beziehungen 
morphologisch, tinktoriell und biologisch stimmten sie mit den typischen Tbc.- 
Bazillen überein. Die größte Ähnlichkeit besonders im mikroskopischen Aus- 
sehen der Kulturen, in der Schnelligkeit des Wachstums und im Verhalten der 
Glyzerinbazillenkulturen bestand mit den TbcH. 

Neuerdings erschienen nun einige interessante Untersuchungen Berta- 
rellis!) „Über die Tuberkulose bei Reptilien“, die nach meiner Ansicht gerade 
mit Rücksicht auf Herrs negative Resultate besondere Beachtung verdienen. 

Bertarelli impfte zwei Exemplare von Varanus varius mit Warmblüter- 
tuberkelbazillen. Die Tiere wurden in einem Käfıg gehalten, dessen Boden 
immer eine Temperatur von 20° hatte. Das 1. Tier erhielt subkutan eine 
sehr wenig virulente Kultur von TbcM., außerdem auch Tbc.-Sputum. Die letzte 
Infektion schlug an: es bildete sich zunächst an der Impfstelle ein derbes Knöt- 
chen, das bis zur Größe einer kleinen Kirsche anwuchs. Die umgebenden 
Gewebspartien wurden hart infiltriert; das Tier magerte im Laufe der nächsten 
Wochen ab; es wurde deshalb zwecks Autopsie getötet. In den infiltrierten 
Hautteilen fanden sich typische Tuberkeln mit verkästem Zentrum, spärliche 
Riesenzellen in der Peripherie, die Ziehlsche Färbung zeigt in fast allen Riesen- 
zellen typische Tbc.-Bazillen. Die Gekröseganglien waren stark vergrößert. 

Aus diesen nicht verkästen Ganglien wurden Kulturen bei 37° angelegt: es 
wuchsen in 10 Tagen kümmerliche, trockene Kolonien von sehr kurzen, säure- 
festen Bazillen, die im Meerschweinchenkörper keine Tbc. zu erzeugen ver- 
mochten. Die Bazillen ließen sich in Kultur nicht erhalten. Mit dem gleichen 
Ganglienmaterial geimpfte Meerschweinchen erkrankten nicht an Tuberkulose. 

Der zweite Varanus wurde wiederholt erfolglos mit großen Mengen TbcH. 
infiziert. Darauf wurde er 2mal noch mit Tbc.-Sputum geimpft: nur an einer 
Sputurnimpistelle fand sich später eine große Anhäufung säurefester Bazillen, 
die den Autor eine im Kaltblüter erfolgte Lebensanpassung der TbcM. ver- 
muten läßt. 

Den inneren Anlaß für die Mehrzahl der bis jetzt erwähnten Untersuchungen, 
die offenbar für die Biologie des Tuberkelbazillus und indirekt für die ganze 
Tuberkulosefrage von der größten Bedeutung sein müssen, gaben die vereinzelt 
beobachteten Fälle von spontaner Tuberkulose kaltblütiger Tiere. 

Den ersten Fall von spontaner Tuberkulose bei Reptilien finde ich von 
W. K. Silbey?) beschrieben. Diese Art von Tbc. war bis dahin in der Lite- 

ratur noch nicht bekannt und: ‚es bedurfte daher um so mehr guter Gründe, 


N) Centralbl. f. Bakt. I. Abt., Bd. 34, H. 4, lit. 36. 
%) Virch. Arch. f. path. Anat. Bd. 116, p. 104, 1889, lit. 172. 
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um den zu beschreibenden, gewiß interessanten Fall für eine echte Tbe. er- 
klären zu können“. 

Es handelte sich um eine Tropidonotus natrix var. murorum, die nur 
wenige Monate in Gefangenschaft gewesen war. 

Silbey nimmt dabei echte Tbe. an, die primär ihren Sitz im lympha- 
tischen System gehabt habe. Von Kulturversuchen wird uns leider nichts berichtet. 

1892 versuchte S., auf künstlichem Wege die von ihm beobachtete Tbc. 
bei Schlangen zu erzeugen. Er impfte mehrere Ringelnattern mit tuberkulösem 
Virus und hielt dann die Tiere bei 35° im Thermostaten. Sie gingen zwischen 
50 und 70 Tagen zugrunde, zeigten aber bei der Sektion weder makroskopische 
noch mikroskopische Tbc.-Veränderungen, doch wurden in den Organen mikro- 
skopisch säurefeste Bazillen nachgewiesen. 

Über den ı. Fall von spontaner Kaltblütertuberkulose, bei dem es gelang, 
den Erreger zu isolieren, und der deshalb allgemein berechtigte Beachtung er- 
zielte, „Dubards (51) Karpfentuberkulose“, machten Bataillon, Dubard und 
Terre in einer Sitzung der Société de Biologie vom 8. Mai 1897 die ersten 
Mitteilungen. | 

Sie fanden in dem Innern eines Karpfens, der aus der Fischzuchtanstalt 
zu Velars stammte, einen taubeneigroßen Tumor; dieser enthielt innen eine 
weiche, aber nicht käsige, leicht zerteilbare Masse. Ein Ausstrich, nach Koch- 
Ehrlich gefärbt, zeigte massenhaft wohlgefärbte säurefeste Bazillen, die durch- 
aus wie Tbc.-Bazillen aussahen. Auf einen Schnitt durch den Tumor gewahrte 
man wohlausgebildete ein- und mehrkernige Riesenzellen, die häufig von einem 
Kranze radiär gestellter Bazillen umgeben waren. 

Es gelang, den gesehenen Bazillus bei gewöhnlicher Temperatur rein zu 
züchten, er wächst bei 12—34°, seine Optimaltemperatur liegt bei 25°, das 
Wachstum erscheint streng aérob, im Gelatine- und Agarstich kein Wachstum, 
in 3—4 Tagen dichtes Wachstum auf Bouillon; diese bleibt klar mit flockigem, 
leicht zerteilbarem Bodensatz (ähnlich wie bei Hühnertuberkulose). Auf der 
Oberfläche der Bouillonkultur bildet sich zuweilen ein leichtzerreißliches Häut- 
chen. Auf Kartoffel: weißliche, warzenartige Kolonien von seifiger Konsistenz. 
Auf Agar wächst der Bazillus in 3—4 Tagen zu runden, weißen, rahmartigen 
Kolonien, die zuweilen konfluieren; ihre Entwicklungsdauer erscheint nur kurz, 
denn nach 8—g Tagen findet man keine typischen Bazillen mehr, sondern eine 
dichte Masse, von der man massenhaft Verzweigungen mit spitzen Endaus- 
läufern zu erkennen glaubt; bei Färbung nach Ehrlich wird die Grundsubstanz 
nur wenig gefärbt, wohl aber erblickt man darin reichlich scharf rotgefärbte 
Körnchen. Die Autoren sind geneigt, diese Bildungen für Wachstumsformen 
zu halten, die einen bestimmten Entwickelungstypus abschließen. Bei einer 
Temperatur von 12° ist das Wachstum der Bazillen dasselbe, nur im ganzen 
verzögert. Besonders langsam ist die Vermehrung auf Gelatinenährböden; bei 
23° findet erst nach 20—25 Tagen an den Randpartien des Nährbodens und 
entlang den feuchten Wänden das erste Wachstum statt. Die Kolonien sind 
trocken, das Zentrum ist opak, die Randzone mehr durchscheinend und gezackt. 
Verflüssigung der Nährgelatine findet nicht statt. 
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Bei 37° gelingt die Ziichtung der TbcFi. nur dann, wenn man bei 23° 
gewachsene Bouillonkultur auf Glyzerinagar aussät. Es wachsen nur wenige 
Kolonien und diese erinnern nach 4 Wochen in ihrem Aussehen sehr an 
menschliche Tbc.; auch hier bei 37° kommt es zur Bildung der obenerwähnten, 
interessanten Entwickelungsformen. Die Widerstandsfähigkeit der einmal ge- 
färbten Bazillen gegen entfärbende Säuren ist sehr stark und so groß wie bei 
echten Tbc.-Bazillen. Behandlung mit heißer, alkoholischer Lauge raubt ihnen 
ihre Säurefestigkeit nicht. Beweglichkeit wurde an dem Bazillus nicht wahr- 
genommen. 

Eingehende Untersuchungen über das morphologische und biologische 
Verhalten dieses TbcFi. wurden von Dubard und Kral (101) angestellt. 


Bezüglich des experimentell-pathologischen Verhaltens dieses Bakteriums 
machten Bataillon und Terre!) dann in den Compt. rend. de l’Académie des 
Sciences durch Duclaux folgende Mitteilungen: 

Karpfen zeigen gegen Impfung mit TbcFi. eine beträchtliche Widerstands- 
kraft. Frösche überleben auch zuweilen die Impfung, aber meistenteils gehen 
sie nach 15—45 Tagen zugrunde; es finden sich alsdann ausgedehnte Wuche- 
rungen auf dem ganzen Peritoneum; nur ausnahmsweise sind auch die Lungen 
mit tuberkulösen Granulationen bedeckt. Eidechsen erliegen einer Impfung in 
die Bauchhöhle, wenn sie bei gewöhnlicher Temperatur gehalten werden, schon 
nach 8 Tagen; dagegen zeigten die mit TbcFi. geimpften Eidechsen bei einer 
Temperatur von 36°, auch wenn ihnen kein Futter gereicht wurde, bei der 
Sektion keine Tumorenbildung, während bei den ersteren Eidechsen die Ver- 
änderungen gleich denen bei Fröschen waren. 

Warmblüter (Tauben und Meerschweinchen) erscheinen gewöhnlich auch 
gegen große und wiederholte Dosen der TbcFi. unempfindlich. 

1898 teilte Dubard weitere interessante Untersuchungen über seinen Bac. 
tub. piscium mit.?) 

Er konnte den Bazillus, dessen Wachstum bei 34° völlig sistierte, durch 
häufiges Übertragen auf frische Nährböden und gleichzeitiges allmähliches 
Steigern der Temperatur des Thermostaten an ein Wachstum bei 37° ge- 
wöhnen. 

Direkt aus dem Kaltblüter gezüchtet besaßen TbcFi. keine Virulenz für 
den Warmblüter, aber es gelang durch besondere Infektionsmethode, die 
Bazillen für Meerschweinchen virulent zu machen (,,tuberculiser les cobayes“'). 

Diese Bazillen besaßen nun in Reinkultur schwache Virulenz für Meer- 
schweinchen und verhielten sich morphologisch, biologisch und im makro- 
skopischen Wachstum wie TbcM. 

„Nous la (TbcFi.) rangerons parmi les streptothrix (Kral et Dubard), 
momentanément, convaincus que la forme saprophytique de la tuberculose 

differe de notre type.“ 

Auch Terre*) versuchte Warmblüter, Kaninchen, Meerschweinchen, 

1) Compt. rend. de la Soc. de Biol, lit. 28. 


2) Rev. de la Tub. 1898. 
#) Terre, Thèse, Dijon 1902. 
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Tauben, Hühner und Kanarienvögel mit TbcFi. zu infizieren und fand fol- 
gendes: Es gelingt zuweilen bei Warmblütern Tbc.-Veränderung durch TbcFi- 
Impfung zu setzen, die Tiere bleiben meist am Leben und eine Weiterimpfung 
von Tier zu Tier ist unmöglich. 

Was die weitere pathogene Wirksamkeit des Bazillus anbetrifft, so konnten 
alle untersuchten Kaltblüterarten durch TbcFi.-Infektion getötet werden. Regel- 
mäßig wurden bei den eingegangenen Tieren in allen Organen große Massen 
von Bazillen gefunden, aber durchaus nicht immer typische Tuberkelbildung. 
Kam es bei geimpften Fröschen zur Knötchenbildung, so konnte in dem 
Zentrum derselben meist Nekrose konstatiert werden, niemals ließen sich Riesen- 
oder Epitheloidzellen nachweisen. 

Mit dem Dubardschen TbcFi. wurden von vielen Autoren Nachunter- 
suchungen angestellt und diese konnten durchgehends die Behauptungen der 
ersten Untersuchungen in betreff der deletären Wirkungen im Kaltblüter- 
organismus bestätigen. 

Wohl die ausführlichste Untersuchung veröffentlichte Ledoux-Lebard 
in den Annal. de l’Institut Pasteur. Er benutzte zu seinen Versuchen be- 
sonders Frösche (Rana temporaria und R. fusca), bei denen er trotz zahlreicher 
Untersuchungen niemals spontane Tbc. beobachtet hatte: Bien que nous ayons 
autopsié un assez grand nombre de ces animaux, nous n’avons jamais observé 
de tuberculose spontanée. 

Die mit TbcFi. geimpften Frösche magerten, nachdem sie gewöhnlich die 
ersten Tage bis Wochen keine Krankheitssy mptome dargeboten, stark ab und 
gingen an ausgesprochenen Erscheinungen allgemeiner Phthise zugrunde. Er- 
folgt der Tod der Tiere sehr frühzeitig, so fehlen alle makroskopischen Ver- 
änderungen. Finden sich überhaupt Erkennungsherde, so sind die ersten in 
Leber und Niere; die Lungen erkranken nur selten und dann nur wenig 
intensiv. 

Die Lebertuberkeln erscheinen auf dem gefärbten Schnitte als weiße 
Inseln, da ihr Protoplasma keine Farbe mehr annimmt. In der Randzone 
finden sich reichlich Epitheloid-, aber keine Riesenzellen. Der Tuberkel kann 
die umgebenden Zellzonen so in Mitleidenschaft ziehen, daß ringsum eine 
glasartige Schicht auftritt. Der Ausgang des ganzen Prozesses ist Degeneration 
und Verkäsung. 

Während L.-L. in der lokalen Nekrose, dem Tuberkel und in der Ver- 
käsung Analoga mit der Tbc. der Warmblüter erblickt, erkennt er in folgen- 
dem besondere Charakteristika der Froschtuberkulose: die Zellen des Tuberkels 
sind häufig so mit Bazillen vollgepfropft, daß neben dem Kerne nur noch eine 
schmale Zone von Protoplasma zu erkennen ist. Zuweilen ist die Zellform ganz 
verdeckt, und das verkäste Zentrum erscheint dann von großen, freien Bazillen- 
haufen umlagert, die dem ganzen Leberschnitt schon bei schwacher Vergröße- 
rung ein geflecktes Aussehen verleihen. 

Auch die Untersuchungen von Lubarsch und Mayr (149) sind ge- 
eignet, das Bild der Erkrankung weiter zu vervollständigen. Sie experimentierten 
mit einer Kultur aus dem Kralschen Laboratorium. 
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In Milz, Nieren, Leber und Lungen fanden sich nach 9 Tagen reichlich 
Bazillen, auch zuweilen Zellanhäufungen, aber noch keine Tuberkelknôtchen. 
War ein Frosch vor 14 Tagen infiziert, so war die Säurefestigkeit der TbcFi. 
schon deutlich vermindert. Nach 26 Tagen wurden zuerst in der Leber, an 
den Serosen, um die Herzohre und Trachea mikroskopisch schon degenerierte, 
zum Teil hyaline und verkäste Tuberkeln gefunden; in der Leber waren sie 
um die Kapillaren und kleinen Venen gruppiert; histologisch zeigten sie nach 
außen eine Zone von Epitheloidzellen, während im Inneren reichlich Leuko- 
cyten auftraten, welche die verkästen Massen erweichten und auflösten. Im 
Zentrum der Knötchen fanden sich meist keine Tbc.-Bazillen. Bei einem 
Frosch, der die Infektion 6 Wochen überlebte, enthielten Milz und Nieren 
typische Tuberkeln, die durch das Vorhandensein von gelappten Leukocyten 
in der Peripherie und durch in den inneren Schichten gelegene Riesenzellen 
besonders charakterisiert waren. Eine Vermehrung der TbcFi. im Froschkörper 
sieht Lubarsch besonders durch das Auftreten großer Bazillenhaufen im inter- 
stitiellen Gewebe, in den Harnkanälchen und dem Nierenbecken bewiesen. Die 
Autoren finden, daß um so größere Neigung zur Tuberkelbildung vorhanden 
ist, je rascher sich die eingebrachten TbcFi. vermehren. 


Kurz möchte ich hier noch auf eine vergleichende kulturelle Untersuchung 
von Bataillon und Moeller über den Bazillus der Fischtuberkulose und den 
Blindschleichentuberkelbazillus hinweisen. Das Resultat dieser Untersuchung: 
„beide Bazillen sind gleichen Ursprunges, da sie ja aus kaltblütigen Wirbel- 
tieren isoliert sind“, und erweisen sich in Kultur und Tierversuch identisch; 
sie erzeugen tuberkulöse Veränderungen bei der Verimpfung auf Kaltblüter 
und sind: „als 3. Varietät des Kochschen Bazillus, der sich dem Kaltbliiter 
angepaßt hat“, zu betrachten. 

Ich habe die Literatur über TbcFi. so ausführlich erörtert, weil diese mit 
den von mir gezüchteten Bazillen der spontanen Froschtuberkulose die größte 
Ähnlichkeit zeigen. Bevor ich meine eigenen Untersuchungen bringe, sei hier 
noch eine zweite originäre Form von Kaltblütertuberkulose erwähnt, die 
F. F. Friedmann (65) 1902/1903 bei Seeschildkröten feststellen konnte. Eine 
nähere Beschreibung dieser Tbc.-Form würde mich zu weit führen, und ich 
kann sie auch um so eher unterlassen, als in der Zeitschr. f. Tuberkulose etc., 
Bd. IV, Heft 5, eine authentische, ausführliche Schilderung bereits vorliegt. Hier 
möchte ich nur hervorheben, daß der F. F. Friedmannsche Tbc.-Bazillus sich 
dadurch wesentlich von den übrigen Kaltblüter-Tbc.-Bazillen unterscheidet, daß 
er auch bei 37° wächst und für Warmblüter eine gewisse Virulenz besitzt. 


Dies war in den Hauptzügen der Stand der Kaltblütertuberkulosefrage, 
als im Juli 1904 eine vorläufige Mitteilung:!) „Zur Frage der Umwandlung der 
Tuberkelbazillen im Kaltbliiterorganismus“ erschien, die geeignet war, ganz 
neue Gesichtspunkte für die Erforschung der Tbc. bei kaltblütigen Tieren zu 
eröffnen. Die Verfasser dieser Mitteilung, Weber und Taute, hatten in dem 
bakteriologischen Laboratorium des Kaiserlichen Gesundheitsamtes seit längerer 


1) Deutsch. med. Wchschr. 1904, p. 1019. 


ve me 


702 E. KOSTER, TUBERKULOSE 





Zeit eingehende Untersuchungen über das Vorkommen von säurefesten Bak- 
terien im Froschkörper angestellt und auch Impfungen mit Säugetiertuberkel- 
bazillen an diesen Tieren vorgenommen. Die Resultate ihrer Versuche waren 
folgende: „Es gelang, aus der Leber von Fröschen, die mit Tuberkel- 
bazillen geimpft waren (und zwar stets neben virulenten, durch den 
Meerschweinchenversuch nachgewiesenen Tuberkelbazillen), säure- 
feste Stäbchen in Reinkultur zu gewinnen, die hinsichtlich ihres 
tinktoriellen und kulturellen Verhaltens und ihrer Pathogenität für 
Warmblüter und Kaltblüter übereinstimmen mit den bisher von 
vielen Seiten als abgeschwächte Tuberkelbazillen betrachteten Bak- 
terien: dem Blindschleichentuberkulose-, Fischtuberkulose- und 
Froschtuberkulosebazillus.“ 

„Genau dieselben Bakterien ließen sich jedoch auch in Kon- 
trollversuchen aus derLeber von Fröschen züchten, die mit Tuberkel- 


‚bazillen nicht geimpft waren.“ 


„Ferner gelang es, diese Bazillen neben anderen säurefesten 
Stäbchen aus Moos zu isolieren, mit dem unsere Froschbehälter 
stets versehen wurden. Das Moos wimmelte geradezu von säure- 
festen Stäbchen, wie ein einfaches Ausstrichpräparat zeigte.“ 


Mein hochverehrter Chef, Herr Geh. Hofrat Prof. Dr. Schottelius, er- 
teilte mir nun damals den Auftrag, diese äußerst interessanten Ergebnisse nach- 
zuprüfen. Ich verschaffte mir deshalb zunächst aus der Umgebung von Frei- 
burg i. B., sodann aus dem Harz, aus der Umgebung von Leipzig und endlich 
aus Oberitalien eine größere Anzahl verschiedenartiger Kaltblüter. Eine be- 
sonders günstige Gelegenheit, Frösche zur Untersuchung zu erhalten, bot sich 
mir auf dem hiesigen physiologischen Universitätsinstitut. Herr Privatdozent 
Dr. Trendelenburg hatte die besondere Liebenswürdigkeit, mir eine Anzahl 
normaler Frösche, sowie Moos und Wasser aus den Froschbehältern des phy- 
siologischen Institutes, außerdem aber alle die Frösche, die bereits zu physio- 
logischen Zwecken gedient hatten, zur Verfügung zu stellen. Ich untersuchte 
im ganzen etwa 250 Kaltblüter, darunter ungefähr 200 Frösche, auf das natür- 
liche Vorkommen von säurefesten Bazillen. Zunächst wurden die Tiere sorg- 
fältig seziert und ein etwaiges Vorkommen makroskopischer Veränderungen 
konstatiert; sodann wurden aus verschiedenen Organen, immer aus der Leber 
der Tiere, Ausstrichpräparate angefertigt und diese folgendermaßen gefärbt: 
5 Minuten heißes Karbolfuchsin; Entfärben mit 1 °/, salzsaurem Alkohol absolut 
(nach Herzog); 1}, Minute Nachfärben mit Löfflers Methylenblau. Dieses 
Verfahren lieferte mir sehr gute Resultate und ließ auch noch Keime rotgefärbt 
erscheinen, die nach anderen Verfahren sich entfärbten. Bei diesen ersten 
Untersuchungen wurde neben dem Untersuchen der Ausstrichpräparate kein 
Kulturverfahren angewandt, es hätte sich auch bei der Menge der untersuchten 
Tiere nicht durchführen lassen; auf meine späteren Kulturversuche zur Kon- 
trolle werde ich noch zu sprechen kommen. | 

Das Resultat meiner ersten Untersuchungen war folgendes: Ich fand in 
3 Fällen, also in 1,5°/, der untersuchten Frösche, eine wohlcharakterisierte 
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spontane Erkrankung, welche mit makroskopischen Veränderungen der Leber 
einherging und durch säurefeste Stäbchen bedingt war: eine spontane Frosch- 
tuberkulose (cf. Rupprecht, 167). Außerdem konstatierte ich, daß in 
einem Falle dieselben Bazillen in großen Massen in der Leber eines Frosches 
vorhanden waren, doch war es hier wohl infolge der raschen Vermehrung der 
pathogenen Mikroorganismen nicht zu makroskopischen Veränderungen ge- 
kommen. In allen übrigen Fällen konnte ich trotz sorgfältiger Untersuchung 
mikroskopisch keine säurefesten Bakterien finden, ebensowenig fanden sich die- 
selben hier in Freiburg in der Umgebung der Frösche, noch in der oben er- 
wähnten Probe von Wasser und Moos aus den Froschbehältern. 


Spontane Tuberkulose bei Fröschen ist, so viel ich sehe, bisher noch 
nicht beobachtet, jedenfalls sind derartige Erkrankungsformen nicht sehr häufig. 
Die 4 von uns beobachteten Fälle von dieser Tuberkulose, die übrigens alle 
aus derselben Gegend stammten und die ich vorläufig als eine natürliche Er- 
krankungsform auffassen möchte, wurden eingehend untersucht. 


Die originäre Froschtuberkulose äußert sich besonders in Veränderungen 
der Leber. Hier finden sich im Lebergewebe multiple, zuweilen bis erbsen- 
große Knoten, die gegen das umgebende Gewebe gut abgesetzt, im Inneren 
mit einer gelbweißen, rahmartigen Masse gefüllt sind. (Tafel V. ı.2.) Die kleineren 
Knoten sind im Inneren nicht erweicht und lassen sich makroskopisch nur an 
ihrer helleren Farbe im Leberparenchym erkennen. Im Ausstrichpräparate 
finden sich neben wohlerhaltenen Zellen (rote und besonders weiße Blut- 
körperchen) Kernfragmente und massenhaft gut säurefeste, homogen gefärbte 
Bazillen (1:5 u), die sich in Form und Lagerung nicht von TbcM. unterscheiden 
lassen. Im Schnittpräparate findet man die Herde, besonders die größeren, 
schon im Zerfall begriffenen, durch einen Ring von Bindegewebszellen um- 
geben; im Inneren finden sich entweder die schon im Ausstrich gefundenen 
Massen oder in jüngeren Herden großkernige, epitheloidartige Zellen, zuweilen 
auch mehrkernige Zellen, in und an denen sich die säurefesten Bazillen oft in 
großer Anzahl nachweisen lassen. Eigentliche Riesenzellen, wie sie bei der 
Warmblütertuberkulose sich häufig finden, konnte ich nicht auffinden. Aus- 
nahmsweise fanden sich auch Bazillenherde, die nicht durch einen Zellwall 
gegen das Parenchym abgeschlossen waren, sondern diffus infiltrierend sich . 
mit breiten Bazillenzügen zwischen das gesunde Lebergewebe einschoben, ohne 
daß hier eine besondere Reaktion des infizierten Gewebes zu erkennen gewesen 
wäre; hier haben wir es offenbar mit einem intensiven Fortschreiten des Er- 
krankungsprozesses zu tun, während die abgekapselten und zum Teil erweichten 
Herde vielleicht als Heilungsvorgang aufzufassen sind (cf. Tafel V. 3. 4.). 


Im Schnitte werden auch im gesunden Lebergewebe vereinzelte Bazillen 
gefunden, doch läßt sich hier nicht mit Sicherheit entscheiden, ob es sich 
nicht um künstlich durch die Präparation verlagerte Froschtuberkelbazillen 
(TbcFr.) handelt. 

In den übrigen Organen des Frosches und ebenso in den verschiedenen 


Abschnitten des Darmkanales, sowie an der äußeren Decke, konnte Rupprecht, 
Zeitschr. f. Tuberkulose. VIII. 14 
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der unseren ersten Fall in seiner Inauguraldissertation veröffentlicht hat, im 
Ausstrich keine TbcFr. nachweisen. 

Um die makroskopisch nachgewiesenen säurefesten TbcFr. weiter kulturell 
zu verfolgen, wurde unter Einhaltung der entsprechenden Vorsichtsmafregeln 
zur Erzielung eines aseptischen Operationsfeldes und steriler Entnahme aus den 
erweichten Leberherden Material entnommen, und damit Kulturen auf Glyzerin- 
pferdeblutserum, sowie auf Glyzerinpeptonagar angelegt. Ein Teil der Röhrchen 
wurde bei 37° im Brutschrank, die übrigen bei Zimmertemperatur dunkel und 
feucht aufbewahrt. Bei Zimmertemperatur wurden auf diese Weise auf Agar 
wie Serum direkt Reinkulturen von TbcFr. erzielt, deren Reinheit durch wieder- 
holtes Trennungsverfahren gesichert wurde. Nach 4—5 Tagen ist hier makro- 
skopisch das erste Wachstum zu konstatieren; es ähnelt auf Serum und Glyzerin- 
kartoffel sehr den entsprechenden Kulturen von TbcH., während Agarkulturen 
mit ihren trockenen, zum Teil schuppigen Prominenzen mehr an das Bild von 
Tuberkulosekulturen höherer Warmblüter erinnern. Das Wachsen der TbcFr. 
auf Agar bleibt hinter dem auf den anderen Nährböden weit zurück. Zucker- 
zusatz (Traubenzucker) zum Nähragar verbessert das Gedeihen der TbcFr. 
wesentlich: das Wachstum wird üppig und feucht, der Impfstrich wird breit 
überwuchert; die Oberfläche der Kultur ist wellig, seidenglänzend, etwas irisie- 
rend, der Rand großbuchtig. Bei Zuckeragarstich ist kaum sichtbares Wachs- 
tum im Impfstich, während sich auf der Oberfläche eine üppige Kolonie ent- 
wickelt. In Milch ist nach 6 Tagen eine beträchtliche Vermehrung der ein- 
gebrachten TbcFr. zu konstatieren; die Milch wird zunächst dünnflüssiger, dann 
deutlich peptonisiert und nimmt einen gelblichen Farbenton an. Nach drei 
Monaten ist sie aufgehellt, durchsichtig von gelbrötlichem Aussehen, die Re- 
aktion wird deutlich alkalisch. Die Bazillen behalten ihre kurzen Formen bei. 


Die Serumkultur ist seifig, weißgrau, glänzend; die einzelne Kolonie ist 
rund, nagelkopfförmig erhaben, butterartig weich, leicht abhebbar und breitet 
sich, in ein Wassertröpfchen auf das Deckglas gebracht, sofort wie Öl auf der 
Oberfläche aus. Das Kondenswasser der Serumkulturen ist milchig getrübt. 
Im Ausstrichpräparat aus wenige Tage alten Reinkulturen findet man auffallender- 
weise neben typisch gefärbten TbcFr. auch ebenso geformte Stäbchen, welche 
sich nicht säurefest färben, sondern die Gegenfarbe (Blau) annehmen; in älteren 
Kulturen habe ich blaugefärbte Bazillen selten gefunden (cf. Dubard, Friede- 
mann). Sichere Verzweigungen und aktinomycesartige Kolbenformen habe ich 
in Reinkulturen nie beobachtet, doch zeigen die Bazillen aus älteren Kulturen 
häufig Involutionsformen, septierte, körnige Färbung, stellenweise auch Auf- 
treibungen, sie liegen dabei netzförmig angeordnet oder in dichten, verfilzten 
Massen. Bringt man eine Platinöse voll TbcFr.- Kultur in die Flamme des 
Bunsenbrenners, so schmilzt die Masse zunächst zusammen und verbrennt dann 
unter Knistern wie die typischen Tuberkelbazillen. Serumreinkulturen der TbcFr. 
nehmen (selten) nach Wochen eine rötliche, zuweilen auch schmutzigbraune 
Farbe an; diese Farbe kann auch an dem Nährboden selbst hervortreten. Im 
übrigen .bleiben diese Kulturen, wenn sie nur feucht und trocken gehalten 
werden, monatelang am Leben. (Tafel VII. 7.) 
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Auf Glyzerinbouillon mit 2°/, Traubenzucker wächst TbcFr. gut, und 
zwar meist in Form eines voluminösen, fadenziehenden, aber dabei leicht zer- 
reißlichen Bodensatzes. 

Für gewöhnlich bleibt dabei die Bouillon klar, doch zeigt sich mitunter 
auch einige Tage lang eine diffuse, bazilläre Trübung. In einigen Fällen spontan, 
sonst nur bei vorsichtiger Oberflachenaussaat bildet sich an der Oberfläche der 
Nährbouillon ein trockenes, zerklüftetes Häutchen von TbcFr., das sich noch 
ein Stück an der Gefäßwand in die Höhe schiebt. Bei Erschütterung sinkt 
das Häutchen leicht zu Boden, und es bildet sich dann von suspendiert ge- 
bliebenen Teilchen leicht wieder eine neue Bakteriendecke. Dieser Vorgang 
läßt sich an derselben Kultur bis 30 mal wiederholen, woraus geschlossen 
werden muß, daß eine Erschöpfung des Nährbodens erst ganz allmählich ein- 
tritt. Auch auf Gelatine, besonders bei Glyzerinzusatz, findet, allerdings erst 
in etwa 14 Tagen, Wachstum der TbcFr. statt. Bei Plattenaussaat erscheinen 
die tiefliegenden Kolonien als unregelmäßige braune Punkte, während ober- 
flächlich gelegene eine dünne, schleierartige Ausbreitung ohne besondere cha- 
rakteristische Merkmale darstellen; die Oberflächenkolonie sinkt ohne Verflüssi- 
gung flach schalenartig ein. Im Gelatinestich findet nur an der Oberfläche 
Wachstum statt. Bringt man TbcFr.- Kulturen unter Sauerstoffabschluß, so 
sistiert deren Wachstum bald vollkommen; nur zu Anfang, so lange noch geringe 
Mengen von O vorhanden sind, findet eine kümmerliche Vermehrung, besonders 
im Kondenswasser statt. TbcFr. wächst noch gut bei einer Temperatur von 
+ 15°, Wahrscheinlich findet auch noch bei tieferen Temperaturen Vermehrung 
statt, ich habe darüber noch keine abschließenden Untersuchungen angestellt. 
Das Wachstumsoptimum liegt bei ungefähr 25°, doch bleiben Kulturen, die 
längere Zeit kälter gehalten wurden, beim Verbringen in diese Temperatur zu- 
nächst im Wachstum zurück. Auf flüssigen Nährmedien ist der Bazillus gegen 
Temperaturwechsel am wenigsten empfindlich. 


Die Kulturröhrchen, die, wie oben erwähnt, mit dem Material aus der 
Froschleber direkt geimpft und dann bei 37° im Brutschrank gehalten wurden, 
zeigten nach 3 Wochen noch keine makroskopische Vermehrung; mikroskopisch 
‘ ließen sich die Bazillen noch unverändert nachweisen. Ich ließ dann die 
Röhrchen bei Zimmertemperatur stehen, und es wuchsen ganz vereinzelt 
Kolonien von TbcFr. aus, deren Wachstum jedoch sofort wieder stillstand, so 
bald man die Röhrchen in den Brutschrank zurückbrachte. 

Demnach wirkt eine Wärme von 37° zunächst wachtumshemmend, bei 
längerer Einwirkung keimvernichtend auf TbcFr. Es ist mir bis jetzt auch auf 
keine Weise gelungen, die Bazillen an ein Wachstum bei Bruttemperatur zu 
gewöhnen, auch dann nicht, wenn ich nach dem Vorgehen französischer 
Autoren (bei den TbcFi.) von flüssigen Nährmedien weiterimpfte, oder die 
Temperatur nur ganz allmählich erhöhte. 

Die TbcFr. sind unbeweglich; sie färben sich schon in der Kälte sehr 
leicht mit Karbolfuchsin. Auch mit den einfachen wässerigen Anilinfarb- 
lösungen gelingt die Färbung, die Färbbarkeit nach Gram ist positiv. Bei 
vergleichenden Untersuchungen mit Reinkulturen, wie mit Ausstrichen aus 

14* 








206 KÜSTER, ÜBER KALTBLOTERTUBERKULOSE. TÜBERKUTOSE 


TbcFr.-haltigem Aszites, fand ich die Säurefestigkeit der TbcFr. nicht wesent- 
lich verschieden von derjenigen der Warmblütertuberkelbazillen. Selbst bei 
5 Minuten langer Einwirkung einer Lösung von gleichen Teilen Acidum nitric. 
offic., Alkohol. absolut. blieben die Bakterien noch rot, wenngleich der schöne, 
helleuchtende Farbenton geschwunden und die ganze Form des Bazillus etwas 
geschrumpft war. Auch die Einwirkung fettlösender Agentien, Äther und 
Xylol, vertrugen die TbcFr. ebensogut wie die typischen Tbc.-Bazillen. 

Mit den eben beschriebenen TbcFr. wurden nun eine große Reihe von 
Infektionsversuchen, in erster Linie an kaltblütigen Tieren, und zwar wiederum 
vorwiegend an Fröschen, angestellt. (Fortsetzung folgt.) 


Erklärung der Abbildungen. 


Tafel V. Abbildung 1. Frosch mit spontaner Froschtuberkulose; cf. p. 19. 
» 2. Durchschnitt durch die erkrankte Leber desselben; cf. p. 19. 
” 3. Ausstrichpräparat aus einem tuberkulôsen Abszeß der Froschleber nach 
Koch-Ehrlich gefärbt. Vergr.: Ocul. I. !/,, Imm. 
„ 4. Schnitt durch einen tuberkulösen Abszeß der Froschleber nach Koch- 
Ehrlich gefärbt. Die erweicbten Massen des Zentrums sind ausgefallen. 
Verg.: Seibert Ocul. I. Objektiv III; cf. p. 19. 


Tafel VI. Abbildung 5. Schnitt durch die Lunge eines Frosches (Nr. 6) 14 Tage nach der Impfung 
mit TbcFr. Einzelne Bazillennestcr, die wahrscheinlich aus zugrunde ge- 
gangenen Leukocyten hervorgewuchert sind. Ansammlung von Pigment- 
zellen (schwarz); cf. p. 26. 

” 6. Schnitt durch die Lunge einer Schildkrôte, die vor 14 Tagen mit TbcFr. 
geimpft wurde. Der Schnitt ist durch einen Bronchus geführt; bei a) eine 
mehrkernige, bazillenhaltige Zelle; Pigmentzellen; Epitheloidzellen; cf, p. 31. 


Tafel VII. Abbildung 7. Froschtuberkelbazillen in Reinkultur, nach Koch-Ehrlich gefärbt; cf. p.20. 
” 8. a) Organveränderungen bei Frosch Nr. 14, vor 203 Tagen mit TbcFr. 
intraperitoneal geimpft. — b) Die Organe herausgenommen, so daß man 
die Tuberkeln an Nieren, Lungen und Mesenterium sieht; cf. p. 23. 
» Qu.10. Schnitte durch die Leber von Frosch Nr. 18. 176 Tage nach der Imp- 
fung mit TbcFr. Vergr.: bei 9: 71-, bei 10 : 580fach; cf. p. 23, 25. 


Tafel VILL. Abbildg. 11. Schnitt durch die Niere von Schildkröte V, geimpft mit TbcFr. Tuber- 

kulose des Glomerulus; cf. p. 32. 

” 12. Tuberkelbildung auf der Lunge derselben Schildkröte; cf. p. 31. 

” 13. Froschtuberkulose bei der Eidechse, I. Stadium der Erkrankung; kleine 
Blutungen in der Leber sichtbar; cf. p. 28. 

” 14. II. Stadium. Leber gerötet, stark vergrößert; beginnende Degeneration in 
den mittleren Partien; cf. p. 28. 

” 15. III. Stadium. Leber atrophisch; in eine nekrotische, käsige Masse ver- 
wandelt; cf. p. 28. 


Tafel IX. Abbildung 16. Froschtuberkelbazillen im Aszites einer geimpften Eidechse; cf. p. 28. 

» 17. Veränderungen durch TbcM. bei Eidechse Nr. 6, 57 Tage nach der 
Impfung. Tuberkeln in den Lungen; starke Vergrößerung und Rötung der 
Leber. Verlagerung des Magens und Darmes kaudalwärts; cf. p. 52. 

„ 18, Tuberkelbildung in und auf der Leber bei Ringelnatter Nr. 6, 122 Tage 
nach der Impfung mit TbcFr.; cf. p. 33. 

» 19. Veränderungen durch TbcH. bei Eidechse Nr. 3, 113 Tage nach der 
Impfung. Tuberkeln in der Lunge und an der Milz; cf. p. 52. 


TafelX. Abbildung 20, 21. Schnitt durch die Leber des Frosches Nr. 1, 145 Tage nach der 
Impfung mit TbcM. Pigmentzellenhaufen; innerhalb derselben Häufchen 
von Tuberkelbazillen; fehlende Reaktion des umgebenden Organgewebes; 
cf. p. 46 u. 49. Vergr.: bei 20: 71-, bei 21 : 580 fach. 

„ 22, 23. Veränderungen in der Leber bei Ratte I, 11 Tage nach der Impfung 
mit TbcFr. Anhäufung von Epitheloidzellen zwischen den Leberzellen- 
balken mit reichlichen TbcFr.; cf. p. 41. Vergr.: 71- u. 480 fach. 


Ba. VIII. Heft 3. 
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XXII. 
Statistik der Lungenheilanstalten in der Schweiz für die Jahre 
1902, 1903 u. 1904, und zusammenfassend über den fünfjährigen 
Zeitraum von 1900-1904. 


Im Auftrage der Schweizerischen Centralkommission zur Bekämpfung der Tuberkulose 


zusammengestellt von 


Dr. Wilhelm Ost, Bern. 


Die von Prof. Egger im Auftrage der Schweizerischen Centralkommission 
zur Bekämpfung der Tuberkulose zuerst bearbeitete Statistik der Lungenheilanstalten 
in der Schweiz umfaßt die Jahre 1900 und Igor. Eine fortlaufende Statistik der 
Lungenheilanstalten aufzustellen, die sich wenigstens über eine fünfjährige Zeitperiode 
erstrecken würde, lag von vornherein in der Absicht der Schweizerischen Central- 
kommission und kommen wir hiermit dem uns gewordenen Auftrage nach. 

Die Zusammenstellung stützt sich auf die von den Heilanstalten nach Verein- 
barung und auf Grund der Turbanschen Vorarbeiten eingesandten Fragebogen, 
wobei wir die Berufsarten sowie die Krankheitskomplikationen für die einzelnen 
Jahrgänge nicht besonders aufgeführt, sondern nur in der Zusammenfassung des 
fünfjährigen Zeitraumes verarbeitet haben; auch bei den dadurch sich ergebenden 
wesentlich größeren Zahlen erscheinen die einzelnen Berufsklassen nicht immer so 
stark vertreten, daß ihnen ein größerer statistischer Wert beizumessen wäre. 

Leider umfaßt die Statistik nicht alle Volksheilstätten; Braunwald im Kanton 
Glarus mit 30 Betten hat keinen, das „Sanatorium populaire“ in Leysin, das seit 
1904 auf 100 Betten sich vergrößert hat, hat nur für 1904 einen Bericht eingesandt. 

Auch von den Privatsanatorien haben leider einige größere, wie Schatzalp in 
Davos, Chamonaire in Leysin sich an der Enquete nicht beteiligt, so daß die 
statistische Zusammenstellung keinen Anspruch auf Vollständigkeit machen kann. 


Statistik der Lungenheilanstalten in der Schweiz 
für das Jahr 1902. 











Name und Ort der Anstalten _ par ce | Dirigierender 
—______ m —_ lo — Se 
Volksheilstätten 1) | 
Bernische Heilstätte für Tuberkulöse Heiligenschwendi 1140 102 Dr. Käser 
Basler Heilstätte für Brustkranke Davos-Dorf 1600 go Dr. Nienhaus 
Zürcher Heilstätte für Lungenkranke Wald 907 90 Dr. Staub 
Anstalten für Bemittelte *) 
Dr. Turbans Sanatorium Davos-Platz 1573 95 Dr. Turban 
Sanatorium Arosa, Arosa 1860 go Dr. Jakobi 
Neues Sanatorium Davos-Dorf, Davos-Dorf 1560 50 Dr. Philippi 
Sanatorium Grand Hôtel, Leysin 1450 110 |Dr. Exchaquet 
Sanatorium du Mont Blanc, Leysin 1450 140 Dr. Morin 
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1) Es fehlen die Angaben des Asile des hommes und des Asile des femmes in Leysin 
mit 30 Betten, resp. des mit Beginn des Novembers 1902 an ihre Stelle getretenen Sanatorium 
populaire de Leysin, des Glarner Sanatorium Braunwald mit 28, der Heilstätte Mal- 
villiers mit 22 Betten. 

3) Es fehlen die Angaben des Sanatorium Schatzalp- -Davos mit 110, des Sanatorium 

. du Midi in Davos mit 30, des Sanatorium Chamossaire in Leysin mit 140 Betten etc. 
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Vom 1. Januar bis 31. Dezember sind zur Entlassung gekommen 1434 Kranke, 
davon waren zum erstenmal in der Anstalt 1216 Kranke, 


» » wiederholt 5 5 218 „ 
Von der Gesamtzahl waren männlich 845 » 
» »1 ” 9 weibl ich 5 89 ” 


Nach höchstens 4 Wochen sind entlassen worden 114 Kranke, davon waren 
männlich 69 » 
weiblich 45 » 


Sämtliche nun folgende Angaben beziehen sich nur auf Kranke 
mit einer Kurdauer von mehr als 4 Wochen. 


Nach einer Kurdauer von mehr als 4 Wochen sind entlassen worden 1318 Kranke, 
davon waren männlich 774 Kranke 
» » weiblich 544  , 


Die mittlere Kurdauer der nach mehr als 4 Wochen Entlassenen beträgt 
130,8 Tage, und zwar für die Volksheilstätten 113,1, für die Anstalten für Bemittelte 
188,9 Tage. 

Es befanden sich beim Eintritt im 

I. Stadium der Lungentuberkulose 391 Kranke, 29,6 °/, 
IL. „ ” ” 468 ” 3595 “lo 
III. „ ”„ ” 459 ” 34,8 "lo 


I. Stadium: Leichte, hôchstens auf das Volumen eines Lappens oder zweier 
halber Lappen ausgedehnte Erkrankung. 

II. Stadium: Leichte, weiter als I, aber höchstens auf das Volumen zweier 
Lappen ausgedehnte Erkrankung oder schwere, höchstens auf das 
Volumen eines Lappens ausgedehnte Erkrankung. 

III. Stadium: Alle Erkrankungen, die über II hinausgehen. 


Unter leichter Erkrankung sind zu verstehen disseminierte Herde, die sich 
physikalisch durch leichte Dämpfung, rauhes, abgeschwächtes, vesikuläres, vesiko- 
bronchiales oder bronchovesikuläres Atmen und feines mittleres Rasseln kundgeben; 
unter schwerer Erkrankung kompakte Infiltrate und Kavernen, welche an starker 
Dämpfung, tympanitischem Schall, stark abgeschwächtem (,,unbestimmtem“) broncho- 
vesikulärem, bronchialem oder amphorischem Atmen, mittlerem und grobem, klang- 
losem und klingendem Rasseln zu erkennen sind. Rein pleuritische Dämpfungen 
sollen dabei, wenn sie nur einige Zentimeter hoch sind, außer Betracht bleiben; 
sind sie erheblich, so soll die Pleuritis unter den Komplikationen besonders genannt 
werden (s. u... Dem Volumen eines Lappens entspricht immer das Vo- 
lumen zweier halber Lappen etc., geringe Veränderungen des Atmungsgeräusches 
(rauhes Atmen, verlängertes Exspirium) ohne perkussorische Veränderungen und 
ohne Rasseln werden nicht berücksichtigt. 


Tuberkelbazillen wurden in der Anstalt gefunden bei 781 Kranken. 


Beim Eintritt fieberten . . . . . . . . . . 439 Kranke 
davon mit Tagesmaximum von 38,5 (im Munde) u. darüber 99 Kranke 
» on ” unter 38,5 . . . . . . . . 340 yy 


Erfolge bel der Entiassung. 


Bei der Beurteilung der Erfolge sind der allgemeine und der lokale Zustand 
sowie die Erwerbsfahigkeit zu berücksichtigen. 
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Stadi | Zustand Erwerbsfähigkeit 
ium Bu ee  _ LL 
beim | gebessert: nicht gebessert | wenig | stark beein- | 
Eintritt | positiver Er- |od. verschlechtert: + voll!) |beeinträch-| trächtigt oder | + 
| folg negativer ' Erfolg tigt | aufgehoben 
co — Lu ———_—. “fo - DZ | = =— -_ TI | el. | ~~ == | _ = 
I. 379 12 | — 128 54 9 I 
u 96,9 9, 319, 83,8 2,3% | 
IX. | 4 36 3 244 1167 54 3 
| "6 "fo 7,6% 0,6°/, 52,2% 35,6°/o 11,50/, | 0,6°/, 
II. 290 | 158 ET SI 188 | 210 11 
632 °Jo| 34,4 Jo 2,3%] 111%] 40,9%] 457% 2,3% 
| 1098 206 I 623 1409 272 14 
Summe 83,2 °/, 15,6 9), 1,19), 47,2%, 31,0°/, 20,6°/, 1,10}, 
1318 1318 
1) Heilung im wirtschaftlichen Sinne. 
Fieber: 
: Bei der Entlassung 
Fieber 38,5° | Fieber unter | . 
| und darüber | 38, 5° | Kein Fieber 
= —= - — = —— _ In — zz — — EE = 
IE Fieber 38,5° 99 34 | 16 | 47 
| und dariiber | 7:6 J, | | | 47.4 Io 
a no - ___—_ 
£ | Fieber unter | 340 10 | 88 241 
3 | 38,59 25,7 ‘Jo | 70,8 °/, 
8 Kein Fieber _ Fieber 876 4 | 12 | 860 
À | 66,4 %o | 
| Summe 1315 48 Arm 116 (8, a) 1148 (87,5 °/,) 
‚Es fehlen Angabenv. 3 Kranken 1312 
1318 Es fehlen Angaben vn 6 Kranken 
| 1318 
Stadien und Fieber: 
Stadium Beim Eintritt Bei der Entlassung 
ii, | Fieber 38,5°| Fieber unter | 3 Kein | Fieber 38,5° | Fieber unter u Kein 
| und darüber 38,5 Fieber und darüber 38,5 _ Fieber 
: | an u Io = 
I | 6 70 314 2 | 14 | 374 
u | 32 98 | 337 5 28 | 434 
IT Ä 61 172 | 225 41 74 | 340 
ae — —- ———— 
Summe | 99 340 | 876 48 116 1148 
a, nes” Ol 
| Es fehlen An- 1315 1312 
| gaben von 3. 6 Kranken 
| 18 1318 
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Statistik der Lungenheilanstalten in der Schweiz 
fir das Jahr 1903. 


Zahl und Ort der Heilstätten wie im Jahre 1902. Die Bettenzahl hat um 
83 zugenommen (Heiligenschwendi 40, Wald 3, Grand Hôtel Leysin 40) und be- 
tragt nun 850. 
Als dirigierender Arzt vom Sanatorium Grand Hôtel in Leysin ist an Stelle 
von Dr. Morin getreten: Dr. Meyer. 
Vom 1. Januar bis 31. Dezember sind zur Entlassung gekommen 1530 Kranke, 
davon waren zum erstenmal in der Anstalt 1262 Kranke, 


” wiederholt ” „ 268 ” 
Von der Gesamtzahl waren männlich 861 „ 
„ weiblich 669 » 


Nach höchstens 4 Wochen sind entlassen worden 133 Kranke; davon waren 
männlich 72 » 
weiblich 61 _,, 


Sämtliche nun folgende Angaben beziehen sich nur auf Kranke 
mit einer Kurdauer von mehr als 4 Wochen. 

Nach einer Kurdauer von mehr als 4 Wochen sind entlassen worden 1895 Kranke, 

davon waren männlich 787 Kranke,. 
„ weiblich 608 » 

Die mittlere Kurdauer der nach mehr als 4 Wochen Entlassenen beträgt 
136,9 Tage, und zwar für die Volksheilstätten 111,9 Tage, für die Anstalten für 
Bemittelte 174,8 Tage. 

Es befanden sich beim Eintritt im 

I. Stadium der Lungentuberkulose 394 Kranke, 28,2 °/, 


I. „ „ » 519 ,„ 37,2 “lo 
III. » ” 482 „ 34:5 "lo 
Tuberkelbazillen wurden in der Anstalt gefunden bei 792 Kranken. 
Beim Eintritt fieberten . . . . « . 481 Kranke, 
davon mit Tagesmaximum von 38, 5 (im Munde) und darüber 111 Kranke, 
» » 5 unter 38,5 . . . . . . . . 370 4, 


Erfolge bei der Entlassung. 
Bei der Beurteilung der Erfolge sind der allgemeine und der lokale Zustand 
sowie die Erwerbsfähigkeit zu berücksichtigen. 



































Zustand igkei 
Stadium | I Eryerbefabigkeit 
beim | gebessert: nicht gebessert | wenig | stark beein- 
Eintritt | positiver Er- lod. verschlechtert: t voll!) beeintrich-| trächtigt oder t 
N folg | negativer Erfolg | tigt aufgehoben 
I 387 7 — 1345 39 10 — 
98,2 °/, 1,8% 87,5°/, 9,8°/, 2,6 J, 
II 82 33 4 308 158 50 4 
| 92,8 %/, 6,4% 0,7% 593°/0 30,4°/, 9,6 °/o 0,7% 
III. | 307 150 25 65 17 212 25 
| 63,6 °/, 31,19%, 52/0 134% 3711 %0| 1 9%, 52% 
1176 190 29 718 376 | 272 29 
Summe 84,3 % 13,6 % 2,0% 91 51,4%.) 26,90/,| 19,5 J 2,0%, 
mm, nn” . en in 
| 1395 1395 





1) Heilung im wirtschaftlichen Sinne. 
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Fieber: 





Bei der Entlassung 


Fieber 38,5 ° | Fieber unter u 
Kein Fieber 


\ und darüb 8,50 
ee er ES 


Fieber 38,5° 105 | ag 11 47 
| 


















































| und darüber 7,5 “Io 
2 | Fieber unter 370 10 78 257 
E| 385° 26,6 “lo | 
td ~ _ 5 I _ 
& | Kein Fieber g12 ! 2 10 | 844 
= | 65,8 °/, 
m ' 
| Summe: | 1387 | 559) 30% | 114%) 82%] 12164) 37,7% 
ARERR 
| 1385 
| Es fehlen Angaben v. Too. 6 ew ew ee tw le lk lt I Kranken, Von 7 Ver- 
storbenen sind weder 7 beim Eintritt noch beim Aus- 7 tritt Angaben vor- 
‚handen. 1395. Von 2 Verstorbenen fehlen die 
| Angaben beim Austritt. 1305. 


1) Von einer Anstalt mit 97 Kranken sind die Fiebertemperaturen bei der Entlassung nur 
summarisch angegeben. 





Stadien und Fieber: 








fl 

















Stadium || Beim Eintritt Bei der Entlassung 
Ei | Fieber 385° Fiel 38,5 Fieber ı unter Kein Fieber 38,5° | Fieber unter Kein 
— |" und und darüber | 3 38,5 5 | Fieber und darüber 38, 5° Fieber 
I. | 14 75 314 6 16 381 
I | 26 122 370 9 27 482 
III. | 65 173 228 40 71 353 
Summe | 105 | 370 912 55 114 1216 
1387 1385 
| Wie oben . . I I 
fF 7 
| 1395 7. 
1395 


Statistik der Lungenheilanstalten in der Schweiz 
fir das Jahr 1904, 


Zu den unter den beiden friheren Jahren angeführten 8 Anstalten kommt 
ferner hinzu: 
„Sanatorium populaire de Leysin‘“ mit 120 Betten. Dirig. Arzt: Dr. Hensler. 


Total-Bettenzahl der 9 Sanatorien 997. 
Vom 1. Januar bis 31. Dezember sind zur Entlassung gekommen 1819 Kranke, 


davon waren zum erstenmal in der Anstalt 1552 Kranke, 
„ ” wiederholt » » 267 ” 
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Von der Gesamtzahl waren männlich 932 Kranke, 
5 » „ weiblich 887 » 
Nach hôchstens 4 Wochen sind entlassen worden 133 Kranke, davon waren 
männlich 87, weiblich 46. 
Sämtliche nun folgende Angaben beziehen sich nur auf Kranke 
mit einer Kurdauer von mehr als 4 Wochen. 
Nach einer Kurdauer von mehr als 4 Wochen sind entlassen worden 1888 Kranke, 
davon waren männlich 847 Kranke, 
„ 841 „ 
Die mittlere Kurdauer der nach mehr als 4 Wochen Entlassenen beträgt 
136,2 Tage, und zwar für die Volksheilstätten 118,3 Tage, für die Anstalten für 


Bemittelte 180,1 Tage. — Es befanden sich beim Eintritt im 

I. Stadium der Lungentuberkulose 493 Kranke, 29,2 slo 

IL. ” ”? ” 638 ” 37,8 slo 

I. ,, 557,» 339°, 
Tuberkelbazillen wurden in der Anstalt gefunden bei 962 Kranken. 
Beim Eintritt fieberten . . . . . . 481 Kranke 

davon mit Tagesmaximum von 38,5 (im Munde) u. darüber 84 5 

» 0” » unter 38,5 . . . . . . «© . 307 4 


Erfolge bel der Entiassung. 


Bei der Beurteilung der Erfolge sind der allgemeine und der lokale Zustand 
sowie die Erwerbsfahigkeit zu berücksichtigen. 








Zustand Erwerbsfähigkeit 
























































Stadium : D EEE _ D . 
. ) | | 
beim gebessert: nicht gebcssert : wenig | stark beein- 
Eintritt | positiver Er- |od. verschlechtert: + voll!) ‘beeinträch-'trächtigt oder | + 
folg negativer Erfolg | tigt | sufgehoben 
TT — == _ | - _—_-. | — == _ = — I _ DIL = = — 
IL 477 | 15 1 426 | $7 | 9 r 
| 96,7 °/ 3,0 °/ 0,2%] 86,3% 11,5% 1,8%), | %2%/e 
IT. | 576 56 6 350 24 58 6 
90,2 °/, 8,7 °o | 0,9°/, 54,8%,  35:2°%0 9,0%, | 0,9°/ 
III, 349 186 22 52 251 | 232 | 22 
62,6 °/, 334 Vo 39°/0 9:3°/0 450% 417 41; lo 3,9% 
| 1402 257 | 29 828 ‘6 532 | 299 29 
Summe à 83,0°/, 15,2 % | 1,7% 49,0°/,| 31,5°/,: 17,6°/, 1,7% 
[SSS une ie, ae a 
1688 ~ 1688 
1) Heilung im wirtschaftlichen Sinne. 
Stadien und Fieber: 
Stadium Beim Eintritt Bei der Entlassung : 
na ' Fieber 38,5° F ieber unter Kein Fieber 38,5° F ieber unter Kein 
| und darüber) 38,50 Fieber | und | 38,50 Fieber 
I 2 79 412 2 | 21 469 
IL. | 19 135 484 11 32 588 
m | 63 183 307 31 | 89 | 433 
ee | m... 
Summe | 84 397 | 1203 44 | 142 | 1490 
| SS u af nes” 
Es fehlen die 1684 1676 
' Angaben von 4 «2 . . . . . . . . . 12 Verstorbenen 


1688 1688 
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Fieber: 
— mm nn | — 
| Bei der Entlassung 
Fieber 38,5° | Fieber unter in Fiebe 
und darüber 38,5° Kein Fieber 
| Fieber 38,5° | 84 23 21 
| und darüber | 49 °/, 44,0 °/, 
u —— ———————— —— — — 
5 Fieber unter | 397 | 16 103 27 
A | 38° | ra | | | 687° 
—__ —__ I — 2.0 
be | Kein Fieber 1203 | 5 22 1175 
a | 71,599, | 
Summe | 1684 | 44 (26%) 146 (8,64) 1485 (88,6 °/,) 
Es fehlen 1675 
. die Angaben von 4 13 Verstorbenen. 
1688 1688 


Statistik der Lungenheilanstalten in der Schweiz 
für den fünfjährigen Zeitraum von 1900—1904. 


Vom 1, Januar bis 31. Dezember sind zur Entlassung gekommen 8182 Kranke, 
davon waren zum erstenmal in der Anstalt 7082 Kranke, 86,5 °/, 


„ > wiederholt , „ 1100 , 13,4 °/, 

Von der Gesamtzahl waren männlich 4657 ,„ 56,9 I, 

nn » » weiblich 3525 4, 43,1 °/, 

Nach höchstens 4 Wochen sind entlassen worden 687 ,, 8,4 °/, 
davon waren männlich 414 =, 
» » weiblich 273 » 


Die Berufsarten von 566 nach höchstens 4 Wochen Entlassenen waren: 


Handarbeit: Kopfarbeit: 
42 Fabrikarbeiter 60 Kaufleute 
135 Hauswesen 38 Beamte 


66 Werkstätten 16 Lehrer und Geistliche 
43 Hausindustrie 4 Architekten und Ingenieure 

5 Verkaufsfach 35 Akadem. Beruf (inkl. Studenten) 
ı Maschinenfach 2 Offiziere 

8 Botendienst 

20 Landwirtschaft 

7 Schankgewerbe Beruflos: 

2 Wagenverkehr 15 Rentiers etc. 

I Krankenpflege 14 Frauen u. Töchter ohne Beruf 
15 Lebensmittelgewerbe 16 Schüler 

2 Wein- u. Bierindustrie 

3 Bahnarbeiter 

16 Baufach 


(Die Angaben sind unvollständig.) 
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Sämtliche nun folgende Angaben beziehen sich nur auf Kranke 
mit einer Kurdauer von mehr als 4 Wochen. 
Nach einer Kurdauer von mehr als 4 Wochen sind entlassen worden 7493 Kranke, 
davon waren männlich 4241 Kranke, 57,3 ‘io 


„ weiblich 3252 „ 42,7 |, 
Die Berufsarten von 7102 nach mehr als 4 Wochen Entlassenen waren: 
Handarbeit: K opfarbeit: 
862 Fabrikarbeiter 895 Kaufleute 
1087 Hauswesen 219 Beamte 
620 Werkstätten 198 Geistliche und Lehrer 
365 Hausindustrie 153 Architekten und Ingenieure 
125 Verkaufsfach 676 Akadem. Beruf (inkl. Studenten) 
90 Maschinenfach 137 Offiziere 


90 Botendienst 
313 Landwirtschaft 


55 Schankgewerbe 5 Joe: 
63 Wagenverkehr eruflos: 


276 Rentiers 
Br Lchensmittckwwerbe 342 Frauen u. Töchter ohne Beruf 
33 Wein- u. Bierindustrie 249 Schüler 
_ 71 Bahnarbeiter 
89 Baufach (Die Angaben sind unvollständig.) 


Die mittlere Kurdauer der nach mehr als 4 Wochen Entlassenen beträgt 
133,8 Tage, und zwar für die Volksheilstätten 114,1 Tage, für die Anstalten für 
Bemittelte 167,3 Tage. Das Maximum der Kurdauer bei: den Volksheilstätten 
betrug 204,5 (Asile des hommes, Leysin 1901), das Minimum 86 Tage (Bem. 
Heilstätte Heiligenschwendi, 1901). Bei den Anstalten für Bemittelte war das 
Maximum der mittleren Kurdauer 247 Tage (Sanat. Arosa, 1902), das Minimum 
gt Tage (Sanat. du Midi, Davos-Platz 1902). 

Es befanden sich beim Eintritt im 

| I. Stadium der Lungentuberkulose 2334 Kranke, 31,1 °/, 


I yy y 2714 » 36,2 ‘lo 
III. 2445 u» 32,6 of, 
Tuberkelbazillen wurden in der Anstalt gefunden bei 4389 Kranken. 
Beim Eintritt fieberten . . . . 2384 Kranke, 30,4 °|, 
davon mit Tagesmaximum von 38, 5 ‘(im Munde) und darüber 533 Kranke, 
» oO » unter 38,5... » . . 1848 „ 
“ ohne Angaben 3 „ 





2384 Kranke. 
Tuberkulöse Komplikationen seitens anderer Organe hatten 1732 Kranke, 
23,1 °/,, nämlich 


der Lymphdrüsen . . . . 138 Kranke 
der Knochen und Gelenke . 83 ,„ 
des Pleura ...... 706 ,, 
des Kehlkopfes . . . . . 722 , 
der Urogenitalorgane . . . 54 ,, 
des Darmes . . . . . . 168 ,, 
Mastdarmfistel . . . . . 64 ,, 
Ohraffektionen . . . . . 34 u 
Lupus der Haut. . . . . 12 , 
Meningitis. . . . . . . 6 , 
Augenaffektionen . . . . . 2 4» 


Verschiedenes. . . . . . 9 „ 
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Schwere, nicht taberkulöse Komplikationen hatten 407 Kranke, 5,6 °/, (mani- 
feste Syphilis, Diabetes, Nephritis etc.). 


Syphilis . . . . 35 Metritis, Parametritis. . . . 8 
Andere venerische Affektionen 13 Nephritis, Cystitis. . . . 27 
Rheumatismus . . . . . . 8  ‘ Epilepsie, Tabes, Psychose . 5 
Diabetes. . . . . . . . 10 Appendizitis, Cholelithiasis . 2 
Herzfehler . . . 64 Otitis . . 6 
Bronchitis, Emphysem, Asthma 29 Rhachitis . I 
Empyem, Lungengangran . . 2 Erysipel . . I 
Bronchopneumonie .... I Scharlach. . . . . . . I 
Ulcus ventric., Dilatat. ventric.. 9 Malaria . 2 
Abortus, Graviditas . , . 4 Alkoholismus . . I 
Empyem d. Sinus front. . . . I 


Erfolge bei der Entlassung. 


Bei der Beurteilung der Erfolge sind der allgemeine und der lokale Zustand 
sowie die Erwerbsfähigkeit zu berücksichtigen. 
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Stadium | Zustand | ; 7 Erwerbsf ähigkeit 
beim gebessert: nicht gebessert | wenig | stark beein- 
Eintritt | positiver Er- od. verschlechtert: + voll !) LS trächtigt oder + 
folg negativer Erfolg tigt aufgehoben 
— i — |. 
I | | 
| 2270 60 4 1936 ‘| 326 ‘| 54 4 °% 
9732 Jo 2,5 %o 0,1%, 82,9 13,9| 2,3°,0 0,1 
IL. 2471 221 22 1315 1064 | 297 22 
91,0%, 8,1 %/o 0,8°/, 48,4 39,2 10,9°/, 0,8 
II. 1526 819 100 232 964 1086 100 
62,4% 33,4% 4,10) 9,4 39,4 44,4 ‘lo 4,1 
ı 6267 1100 126 3483 2354 1437 126 
Summe 83,6 %/, 14,6%, 1,6%), 47:0%/0| 31,8°/, 19,4%/0 | 1,6% 
nn, ne” m 
7493 7400 
Es fehlen die Angaben von 93 Kranken 
| 7493 
1) Heilung im wirtschaftlichen Sinne, 
Stadien und Fieber: 
Stadium | Beim Eintritt Bei der Entlassung 
| Fieber 38,5 | Fieber unter Kein | Fieber 38,5 | Fieber unter Kein 
__ |jund d darüber | 385 5° Fieber | und darüber | 38,50 Fieber 
nn — HE LT —— — = IL OOO ——— = — — — 
I. 30 (1,3°%o)| 367 (16,3 %/0)]1849 (82,3 °%Jo)} 14 (0,6%)| 78 (35°/12121 (95,8°/,) 


I. 133 (5,0°%)| 605 (23,0°/)1885 (71,9% 44 (1,6%o) 152 (5,8°/o)/2395 (92,5 Yo) 


UT. 339 (14,8°/,) 857 (3752 No] 1403 (47,9°% Jo 197 (8,7 Jo) 3 (16,1 J) 1688 (75,1 °/o) 








Summe | 502 1829 4837 255 §92 6204 
EEE ee nattté SSS zz ud 
Es fehlen 7168 7051 
die Angaben v. 325 . . . . . . . oe + 442 





7493 7493 
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Beim Eintritt 
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Fieber 38,5 ° 502 
und darüber 


Fieber unter 1829 
38,5° 


Kein Fieber 4967 


Summe 7298 


Es fehlen die 
Angaben von 195 





Fieber: 


Bei der Entlassung 




















Fieber 38,5 Fieber unter : in Fieber 
und darüber 38,5 | Kein Fie 
168 88 23 
6,8%), | 334 °/o 17,5 % 46,8 ° 
60 | 470 12 
25,0 °/, 3,3 lo 26,3 ‘lo 70,3 "/o 
| 20 484 
68,0 °}, | 0,4 %/, 10,9 °/, | 88,6%, 


‚262 (3,6°,1| 627 (8,6 °/,) | 6376 


7265 
228 Kranken 


7493 


ps 





(87,7 Io) 
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AXIII 
Die Behandlung der Wäsche bei Tuberkuloseerkrankungen in 
der geschlossenen Anstalt und im Privathaushalte. 
Von 


Dr. OÖ. Roepke, 
Chefarzt der Eisenbahnheilstätte Stadtwald-Melsungen. 


MSN ci den Leitern unserer deutschen Volksheilstätten herrscht völlige Über- 
x 3 einstimmung in zwei Punkten: erstens dürfen die Kranken ihre Wäsche 
EP zur Reinigung nicht nach Hause schicken, damit die Verstreuung und 
Übertragung der Krankheitskeime außerhalb der Anstalt vermieden wird, und 
zweitens ist innerhalb der Anstalt alle von den Kranken benutzte Leib-, Bett- 
und Zimmerwäsche zu sammeln und vor dem Reinigungsakt in der Anstalts- 
küche zu desinfizieren, um die Verstreuung der Tuberkelbazillen in den 
Anstaltsräumen und ihre Übertragung auf Personal, Waschfrauen etc. zu 
verhindern. Sammeln und Desinfektion der Wäsche gehören aber auch in 
jedem Haushalt, in dem ein an offener Tuberkulose leidender Kranker ist, zu 
den Hauptforderungen der Tuberkulose-Prophylaxe. Das wird niemand bezweifeln, 
der einmal beobachtet hat, wie ganz besonders bei engen und unhygienischen 
Wohnungsverhältnissen die schmutzige Wäsche in Kammern und Winkeln 
herumliegt oder von Ecke zu Ecke herumgeworfen wird, bis sie endlich 
offen und lose vom Dachgeschoß über Treppen und Korridore zur gemeinsamen 
Waschküche ins Kellergeschoß gelangt und hier mehr oder weniger gründlich 
zusammen mit der Wäsche Gesunder gereinigt wird. 

In letzter Zeit haben zwei Pariser Ärzte, Bernheim und Roblot(1), die 
in der Tuberkulosebewegung Frankreichs an hervorragender Stelle stehen, auf 
den Zusammenhang von Tuberkulose und Wäscherei hingewiesen und ihre 
bemerkenswerten Ausführungen im Bd. VIII, Heft 1 dieser Zeitschrift mit dem 
Hinweise geschlossen, daß die Phthisikerwäsche neben der unsauberen Wohnung 
„le plus puissant facteur de la propagation et de la contagion 
tuberculeuses “ ist. 

Was nun das Sammeln der von Tuberkulösen gebrauchten Wäsche- 
stücke anbetrifft, so hat sich in den Heilstätten folgendes Verfahren allgemein 
eingeführt: Jeder Kranke erhält zwei Wäschebeutel mit der Nummer seines 
Bettes versehen; alle Leibwäsche, die abgelegt wird, kommt sofort in den am 
Bett hängenden Beutel und wird in demselben an einem bestimmten Tage der 
Woche zur Reinigung nach der Waschküche gebracht; von hier kommt dann 
der Wäschebeutel mit Inhalt gereinigt an den Kranken wieder zurück, der 
während dieser Zeit den zweiten Beutel zur Aufnahme seiner schmutzigen 
Wäsche benutzte; das wiederholt sich in gleichem Turnus jede Woche bis zur 
Entlassung des Kranken. In ähnlicher Weise wird die Zimmerwäsche (Hand- 
tücher, Abreibetücher, Geschirrtücher) an bestimmten Tagen eingesammelt, und 
ebenso wird die Bettwäsche gleich nach dem Abziehen in Wäschesäcken aus 
den Krankenräumen fortgeschafft, so daß eine Verstreuung der Krankheitskeime 
auf Personal, Treppen und Korridore ausgeschlossen ist. 
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Auch in dem Privathaushalt läßt sich das Sammeln der Wäsche des 
tuberkulösen Familienmitgliedes in eigens zu diesem Zweck angeschafften 
Wäschebeuteln ohne Schwierigkeit ein- und durchführen. Nur dadurch wird 
es vermeidbar, daß die der Wäsche anhaftenden Tuberkelbazillen im ganzen 
Hause, auf Gesunde und auf die Wäsche Gesunder verschleppt werden. Nur 
dadurch wird es aber auch statthaft, daß einerseits der Desinfektionsakt sich 
allein auf die Wäsche des Kranken beschränkt, daß andererseits der eigentliche 
Waschakt für die ganze Wäsche aller Familienmitglieder gemeinsam erfolgt — 
ersteres empfiehlt sich aus wirtschaftlichen, letzteres aus praktischen Gesichts- 
punkten. Die Wäsche tuberkulöser Lungenkranken hat in den 
überfüllten Wohnungen für die Entstehung der Tuberkulose, 
namentlich im frühesten Kindesalter, eine ähnliche Bedeutung wie 
das tuberkulöse Sputum. Wo wir also schon längst den Gebrauch von 
Taschen- und Zimmerspucknäpfen zum Auffangen des Auswurfs verlangen, 
überall dort werden wir auch das Sammeln der Wäsche des Tuberkulösen in 
Wäschebeuteln für notwendig erachten und anempfehlen müssen. Und wo die 
sozialen Verhältnisse so ungünstige sind, daß die Speigefäße für die Kranken 
durch die Fürsorge öffentlicher und privater Wohltatigkeit, durch Fürsorge- 
stellen etc. beschafft werden müssen, da werden auch die Wäschebeutel den 
Tuberkulösen zur Benutzung im Haushalt zu liefern sein. So sehr ich den 
Wert von Zahnbürste und Zahnpulver für jeden Menschen, insbesondere den 
Lungenkranken, anerkenne, in puncto Tuberkuloseprophylaxe scheint mir der 
Gebrauch des Wäschebeutels seitens des zu Hause lebenden Tuberkulösen 
ungemein viel wichtiger, und ich glaube um so mehr, daß dieser Hinweis die 
Fürsorgestellen und die sonstigen in der Tuberkulosebekämpfung sich betätigenden 
Organe veranlassen wird, ihrer Klientel außer der Spuckflasche, der Zahnbürste 
und dem Zahnpulver in Zukunft auch noch 2 Wäschebeutel auszuhändigen, als 
sich die Ausgaben dafür in ganz mäßigen Grenzen bewegen. Die Herstellung 
der Wäschebeutel empfiehlt sich aus einem hellen, einfarbigen, dichten Nessel- 
stoff in einer Größe von etwa 40 x 60 cm und mit einer Vorrichtung zum 
Zubinden oder Zuschnüren der Öffnung des Beutels. 


Bestehen also für das Sammeln der Wäsche gar keine Schwierigkeiten, 
so sind diese für die Desinfektion der Wäsche recht erheblich und so 
mannigfacher Natur, daß hier auf unsere bewährtesten Desinfektionsmethoden 
kurz eingegangen werden muß. Zuvor werden wir uns indes darüber klar 
werden müssen, in welcher Weise die Wäsche eines Tuberkulösen infiziert zu 
sein pflegt, denn nach Art und Grad der stattgehabten Infektion 
richtet sich die Wahl der Desinfektion, wenn anders sie nicht eine Schein- 
desinfektion sein und als solche der verdienten Nichtbeachtung anheimfallen soll. 

Bei offener Knochen- und Drüsentuberkulose und allen andern Fällen 
sogenannter chirurgischer Tuberkulose sind in erster Linie diejenigen Stücke 
der Leib- und Bettwäsche infiziert, die dem Kontakt mit den regionären 
spezifischen Se- und Exkreten ausgesetzt sind. Die Durchtränkung dieser 
Wäschestücke mit dem infizierenden Agens wird sogar eine sehr starke sein, 
wenn z. B. sezernierende tuberkulöse Mastdarmfisteln, kariöse Prozesse an den 
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Fußwurzelknochen oder dergl. vorliegen. Doch haben selbst solche Fälle wegen 
ihrer relativen Seltenheit längst nicht die Bedeutung für die Wäscheinfektion 
und Wäschedesinfektion wie die manifesten Tuberkulosen der Lunge und des 
Kehlkopfs. Hier können alle Teile der Bett- und Leibwäsche zu Bazillenträgern 
werden, entweder auf dem Wege der Stäubchen- und Tröpfcheninfektion oder 
durch Kontakt mit dem Sputum. Die Verstreuung der Tuberkelbazillen durch 
beim Husten und Niesen verspritzte Sputum- und Schleimpartikel fällt aller- 
dings mehr ins Gewicht als die durch verstäubten Auswurf. Demgemäß werden 
Hemd, Bezüge von Kopfkissen und Oberbett Tuberkelbazillen häufiger und 
zahlreicher beherbergen als andere Wäschestücke, z. B. Strümpfe und Unter- 
beinkleider. Vor allem sind es aber die Taschentücher, die der Möglichkeit, 
Bazillentrager zu werden, ganz besonders ausgesetzt sind; sie werden vom 
Kranken beim Husten vor den Mund gehalten, sie werden mit offenem Munde 
angehustet, sie werden zum Abwischen des Mundes und Bartes benutzt, ja es 
wird sogar in sie hineingespuckt, wenn das Spuckfläschchen nicht gleich zur 
Hand ist. Letzteres wird zwar in den Heilstätten streng untersagt, aber es 
kommt doch immer wieder vor und ist schließlich als das kleinere Übel gegen- 
über dem Ausspucken in Zimmerecken und auf Wegen hinzunehmen. Außer- 
halb des Hauses und der Anstalt in der Öffentlichkeit wird man sogar wegen 
der Ächtung, die jedem droht, der sein blaues Fläschchen hervorholt, still- 
schweigend dulden müssen, daß der Tuberkulöse sein Sputum möglichst un- 
bemerkt ins Taschentuch verschwinden läßt, anstatt es herunterzuschlucken oder 
im weiten Bogen seinem Mitmenschen vor die Füße zu werfen. Aus alledem 
kann man schließen, daß die Tuberkelbazillen der Bett- und Leibwäsche eines 
Tuberkulösen in leicht abtötbarer Form — in Stäubchen und Tröpfchen — 
aber auch in schwer zugänglicher Form — im Sputumballen — anheften 
können. Die Prophylaxe muß mit der letzten Möglichkeit rechnen, sollen nicht 
„die kleinen Diebe gehängt werden und die großen frei ausgehen“. Und 
dieser Gesichtspunkt verdient um so mehr Beachtung, als in den breiten Volks- 
schichten der Sinn für Wechsel der Bett- und Leibwäsche meist noch erstaunlich 
wenig ausgeprägt ist: die Betten werden alle 6—12 Wochen oft nur dreimal 
im Verlaufe eines Jahres frisch bezogen, die Leibwäsche wird frühestens jede 
Woche einmal, oft nur alle 2—3 Wochen gewechselt und das Taschentuch 
wird erst dann beiseite gelegt, wenn es sichtbar grob schmutzig geworden ist; 
was darüber ist, gilt in den Augen der Hausfrau, zumal wenn sie die Wäsche 
durch der eigenen Hände Arbeit zu reinigen gezwungen ist, als Wäscheluxus, 
den sich nur die oberen Zehntausend gestatten dürfen. Wer als Kassen- oder 
Armenarzt plötzlich, ohne daß der Hausfrau Zeit blieb, die ordnende Hand 
anzulegen, an die Betten von lungenblutenden Phthisikern trat, der wird auch 
ohne Mikroskop zu erkennen Gelegenheit gehabt haben, welche Unsummen 
von Bazillenmaterial in der Bett- und Leibwäsche der Kranken deponiert ist und 
zugeben, daß nur von einer gründlichen Desinfektion der Wäsche Nutzen 
in prophylaktischer Hinsicht zu erwarten ist. Bernheim und Roblot(r) haben 
Phthisikerwäsche (Taschentücher, Servietten, Bettlaken) untersucht: „il était 
porteur de nombreux bacilles de Koch“. 
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Welche Methode empfiehlt sich nun zur Wäschedesinfektion am meisten 
unter besonderer Berücksichtigung des Umstandes, daß die Desinfektion — 
gleichgültig, ob in Anstalt oder Häuslichkeit auszuführen — einer Reihe von 
praktischen Gesichtspunkten Rechnung zu tragen hat? 

Als die sicherste Methode zur Abtötung der in Schleim oder Eiter 
enthaltenen Tuberkelbazillen gilt nach den übereinstimmenden Feststellungen 
von Schill und Fischer(2), Kirchner(3), Heim(4) und Weber(s) die Des- 
infektion im strömenden Wasserdampf. Diese ist aber für unsere Zwecke 
nicht geeignet, weil alle mit Eiter, Blut, Kot, Schweiß oder sonstigem Schmutz 
stark besudelte Wäsche durch das Erhitzen fest haftende Flecke bekommt, die 
richtig ,,einbrennen“, so daß sie selbst durch wiederholtes Waschen nicht 
wieder entfernt werden können. Wenn also noch irgendwo die Wäsche regel- 
mäßig im strömenden Wasserdampf desinfiziert wird, so kann man solcher 
Desinfektion ohne weiteres den Charakter einer Scheindesinfektion zusprechen, 
denn die vorschriftsmäßige Desinfektion im Dampfapparat lassen sich die 
Kranken wegen der unausbleiblichen Beschädigung ihrer Wäsche sicherlich 
nicht gefallen. Ich kann da ein Beispiel aus eigener Erfahrung anführen: in 
der Heilstätte X — nomina sunt odiosa — setzte man sämtliche Patienten- 
wäsche der „angeblich absolut sicheren Wirkung des strömenden Wasserdampfes“ 
aus, verschwieg aber, daß der strömende Wasserdampf abgestellt wurde, sobald 
die Temperatur im Innern des Apparates auf 70° C. angestiegen war. Das 
sind natürlich Desinfektionsmanöver und Scheinangriffe auf die Tuberkelbazillen, 
die nicht scharf genug verurteilt werden können. Ist also die Wäschedesinfektion 
mittelst strömenden Wasserdampfes für die geschlossene Anstalt ganz unan- 
wendbar, so verbietet sie sich im Privathaushalt auch schon wegen des 
Mangels an Dampfdesinfektionsapparaten von selbst. 


Als zweiter Desinfektionsmodus kommt das Kochen der Wäsche in 
Frage, da durch Schill und Fischer, Grancher und de Gennes fest- 
gestellt ist, daß die Bazillen im Sputum durch den mindestens eine halbe 
Stunde dauernden Kochprozeß abgetötet werden. Doch auch gegen diese 
Methode lassen sich, so einfach und leicht durchführbar sie auf den ersten 
Blick erscheint, gewichtige Gründe ins Feld führen. Bei dem Kochen ent- 
wickeln sich unangenehm riechende Dämpfe, die namentlich in denjenigen Haus- 
haltungen, für die eine besondere Waschküche nicht zur Verfügung steht, leicht 
zur Ablehnung der Prozedur führen. Auch ist es nicht ausgeschlossen, daß 
durch den Kochprozeß die äußersten Schleimschichten des z. B. ins Taschentuch 
gespuckten Sputums koagulieren und die Bazillen im Sputumkern ihre Virulenz 
behalten. Der praktisch wichtigste Einwand gegen das Kochen der Phthisiker- 
wäsche aber ist der, daß dem Verfahren nur der Teil der Wäsche unterzogen 
werden darf, der das Kochen verträgt, der also aus leinenen und baum- 
wollenen Geweben besteht und zugleich hell und einfarbig ist. Jedes wollene 
Wäschestück muß wegen der Gefahr des „Einlaufens“ vom Kochprozeß aus- 
geschlossen werden, ebenso jedes bunte Stück, weil, selbst wenn es ,,waschecht“ 
ist, doch beim Kochen die Farbe ausgeht. Wer aber die in den breiten Volks- 
schichten bevorzugte Art und Farbe der Leib- und Bettwäsche kennt, wird 
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zugeben, daß durch solche Einschränkungen der ganze Modus des Wäsche- 
kochens illusorisch wird. 

Die dritte Desinfektionsmethode beruht auf der Anwendung von che- 
mischen Mitteln in der Weise, daß desinfizierende Lösungen von einem be- 
stimmten Prozentgehalt hergestellt und in diese die Wäschestücke auf eine 
bestimmte Zeit eingeweicht werden. Das kann allerdings auch nicht ohne 
weiteres geschehen, sondern man wird für den Einweichakt die weiße von der 
bunten Wäsche trennen müssen, weil unter der letzteren nicht ganz waschechte 
Stücke sein könnten, die abfärben würden. Man kann aber die weißen und 
hellen einfarbigen leinenen, baumwollenen und wollenen Teile zusammen in 
einem Behälter und die bunten Teile in einem zweiten Behälter der Einwirkung 
des Desinfektionsmittels aussetzen. Kommt die desinfizierende Lösung im kalten 
oder lauwarmen Zustand zur Anwendung und wird die Einwirkungsdauer nach 
Möglichkeit eingeschränkt, so werden waschechte Stücke nicht abfärben und 
gut wollene Sachen nicht schrumpfen. Tun sie es trotzdem, so ist damit nur 
der Beweis erbracht, daß sie keine Art von Reinigung, selbst nicht die vor- 
sichtigste, vertragen, daß sie, wie die Waschfrau sagt, das Waschen gar nicht 
wert sind. Solche Gewebe verschwinden aber erfahrungsgemäß immer mehr aus 
dem Gebrauch, weil sie von einigermaßen erfahrenen Frauen schon beim Ein- 
kauf als minderwertig erkannt und zurückgewiesen werden. Trotzdem kommt 
man meines Wissens bei dem Wäsche-Großbetrieb der Heilstätte um das Sor- 
tieren vor dem Einweichen nicht herum, so wünschenswert es wäre, dasselbe 
wegen der Möglichkeit der Tuberkuloseinfektion durch inhalierten Wäsche- 
staub auszuschalten. Anders liegen die Verhältnisse für den Privathaushalt in- 
sofern, als die Hausfrau ihre nach Farbe und Qualität echte Wäsche kennt 
und etwaige unechte Stücke bequem aus dem Beutel herausnehmen kann; im 
allgemeinen kann hier aber der Wäschebeutel mit seinem Inhalt ohne vorheriges 
Sortieren in die desinfizierende Lösung gebracht werden. Übrigens läßt sich 
auch die Gefahr der Tuberkuloseübertragung beim Sortieren so gut wie aus- 
schalten, wenn das Auseinandersuchen der Wäsche erst im Waschraum in 
nächster Nähe der Einweichfässer und gleich in dieselben hinein vorsichtig ohne 
Schütteln und Werfen erfolgt, so daß weder die anhaftenden Krankheitskeime 
von der Wäsche sich loslösen noch der gefährliche Wäschestaub aufgewirbelt wird. 


Es fragt sich nun, welches von unsern Desinfektionsmitteln für den Zweck 
der Wäschedesinfektion in Anstalt und Häuslichkeit geeignet ist. Wir werden 
von dem Desinfiziens verlangen müssen, daß es mit einer möglichst hohen 
bakteriziden Wirkung eine möglichst geringe Giftigkeit verbindet, daß es beim 
Gebrauch für die Wäscherin (Hände!) gefahrlos, für die Wäsche unschädlich ist 
und derselben keinen unangenehmen Geruch verleiht, daß es schließlich ohne 
gesetzliche Einschränkung käuflich und nicht zu kostspielig ist. Prüfen wir 
daraufhin die gebräuchlichsten Desinfizientien: Sublimat, Karbolsäure, Kresol- 
seifenlösung (Liquor Cresoli saponatus) und Lysol. 

Das Sublimat ist zur Wäschedesinfektion nicht geeignet, weil es in den 
äußeren Schleimhüllen des der Wäsche anhaftenden Auswurfes zur Bildung von 
unlöslichen Quecksilberalbuminaten führt, die den Sputumkern vor der Abtötung 
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schützen und zwar nach meinen früheren Feststellungen (6) um so sicherer, je 
konzentrierter die Sublimatlösung ist. Außerdem sind bekanntlich dem Ver- 
trieb des Sublimats wegen seiner toxischen Eigenschaften gesetzliche Beschrän- 
kungen auferlegt. Letzteres trifft aus dem gleichen Grunde für die Karbol- 
säure zu, deren bakterizide Wirkung nach Bofingers(7) Versuchen übrigens 
auch von dem Schleimgehalt der Testobjekte abhängt. Dazu kommt der un- 
angenehme Geruch, der die Karbolsäurelösung für die Zwecke der Wäsche- 
desinfektion unbrauchbar macht. Ebenso hindert der höchst widerliche und 
der Wäsche lange Zeit anhaftende Kresolgeruch die Anwendung des Liquor 
Cresoli saponatus zur regelmäßigen Desinfektion der Phthisikerwäsche. Wenn 
vom Reichsgesundheitsamte (8) Karbol und Kresol zur Behandlung der infizierten 
Leib- und Bettwäsche empfohlen wird, so wird die Vorschrift bei einem ver- 
einzelten und bald vorübergehenden Infektionsfall wohl befolgt werden, nicht 
aber für den regelmäßigen, oft jahrelang notwendigen Gebrauch bei Tuber- 
kuloseerkrankungen Beachtung finden. Wir müssen mit der Tatsache rechnen, 
daß Karbol und Kresol den Lungenkranken, die eben durch den Geruch als 
Kranke sich zu verraten fürchten, außerordentlich unsympathische Parfüms für 
die Taschentücher sind. Das Lysol endlich vereinigt alle die Nachteile der 
vorgenannten Desinfizientien in gesteigertem Maße in sich: es ist im Geruch 
noch unangenehmer und in der Reizwirkung auf die Hände ganz allgemein 
noch lästiger als die Karbol- und Kresollösungen und wird von Jakobson(9, 10) 
mit Recht „geradezu als ein Modegift““ bezeichnet. Man wird daher den von 
der preußischen Regierung gestellten und vom Bundesrat bereits angenommenen 
Antrag, das Lysol in das Verzeichnis der Gifte einzureihen und damit für 
dessen Verkauf die für Gifte geltenden Vorschriften anzuwenden, durchaus gut- 
heißen müssen. Auf den gleichen Standpunkt, das Lysol dem freien Verkehr 
zu entziehen, hat sich übrigens auch der deutsche Apothekertag gestellt. 


Entspricht also nach dem Gesagten weder das Sublimat, noch die Karbol- 
säure, noch die Kresolseifenlösung und am allerwenigsten das „mit Unrecht 
den größten Verbreitungskreis“ besitzende Lysol den Forderungen, die man 
an ein Desinfektionsmittel für Phthisikerwäsche stellen muß, so fragt es sich, 
ob eins der bisher weniger gebräuchlichen chemischen Präparate die Lücke 
auszufüllen vermag. Diese Frage mußte ich mir vor etwa Jahresfrist zur Beant- 
wortung vorlegen, als ich von meiner Behörde den Auftrag erhielt, eine Be- 
lehrungsschrift für die an Tuberkulose leidenden bezw. durch die Tuberkulose 
gefährdeten Eisenbahnerfamilien abzufassen. Denn daß in dem Haushalt, in 
dem ein Tuberkulöser lebt, neben der Behandlung des Sputums und der Woh- 
nung die regelmäßige Wäschedesinfektion eine der wichtigeren prophylaktischen 
Maßnahmen darstellt, stand für mich ebenso außer Zweifel wie die Notwendigkeit, 
in einer Belehrungsschrift über den bloßen Hinweis auf die Wäschedesinfektion 
hinaus genaue, bis ins einzelne gehende Vorschriften und Anweisungen geben 
zu müssen, wie die Wäschedesinfektion zu handhaben ist. Ich griff nun zu- 
nächst auf ein Präparat zurück, dessen antibakterielle Wirkung auf tuberkulöses 
Sputum ich(6) bereits früher durch eine Reihe experimenteller Untersuchungen 
festgestellt hatte, auf das Lysoform. Auf die von Engels(11), Hollos(12) und 
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anderen experimentell festgestellte bakterientôtende Wirkung des Lysoform soll 
hier nicht weiter eingegangen werden. Meine Versuche, mit tuberkelbazillen- 
haltigem Sputum beschickte Wäschestücke durch Einweichen in Lysoform zu 
desinfizieren, ergaben, daß dies möglich war; es bedurfte aber einer Konzen- 
tration der Lysoformlösung, die die Desinfektion zu kostspielig machte, oder 
bei schwächerer Lösung einer Einwirkungsdauer, die den Desinfektionsakt zu 
zeitraubend gestaltete. Ich wandte mich daher der Prüfung des erheblich bak- 
terizider wirkenden und dabei billigeren Rohlysoforms zu, das in wässeriger 
Lösung ca. 12°/, Formaldehyd in einer Kombination mit fettsaurem Alkali 
enthält und von der Lysoform-Gesellschaft in Berlin nach einem patentamtlich 
geschützten Verfahren hergestellt wird. Nachdem allgemein orientierende La- 
boratoriumsversuche über Konzentration und Einwirkungsdauer der Rohlyso- 
formlösung vorangegangen waren, wurde in der hiesigen Heilstätte monatelang 
die Bett- und Leibwäsche der Kranken vor dem Waschakt auf 24 Stunden 
in eine 1°/,ige bezw. auf 12 Stunden in eine 2°/,ige Rohlysoformlösung ein- 
geweicht. Erst nachdem hierbei weder Beschädigungen der Wäsche noch 
Klagen von seiten der Patienten oder Waschfrauen konstatiert werden konn- 
ten, stellte ich weitere Versuche an, die den Verhältnissen der Praxis in An- 
stalt und Häuslichkeit angepaßt waren und folgende Anordnung hatten. Es 
werden Taschentücher an vorher bezeichneten Stellen mit tuberkelbazillen- 
haltigem Sputum infiziert, teils in der Weise, daß das Sputum in dünner Schicht 
ausgebreitet wird, teils derart, daß ganze Sputumballen auf den betreffenden 
Bezirk aufgetragen werden. Darauf werden die Taschentücher so vorsichtig 
zusammengelegt, daß das aufgetragene Sputum in der Hauptsache an der 
‚ursprünglichen Stelle liegen bleibt, und 12—24 Stunden an einem dunklen 
Ort trocken aufbewahrt. Alsdann kommen die Taschentücher in die Rohlyso- 
formlösung und zwar entweder in die großen Einweichbottiche der Anstalt, die 
mit der Krankenwäsche gefüllt sind, oder in kleinere Waschwannen zusammen 
mit einer entsprechend geringeren Wäschemenge. Die Konzentration der Roh- 
lysoformlösung und die Dauer der Einwirkung wird in den einzelnen Versuchen 
verschieden gewählt. Nach dem Desinfektionsakt werden die Taschentücher 
stark ausgedrückt und an einem dunklen Ort zum Trocknen ausgebreitet. Schließ- 
ich werden aus dem noch grob sichtbar mit Sputum beschmierten Bezirk kleine 
viereckige Stückchen ausgeschnitten und Meerschweinchen post laporatomiam 
in die Bauchhöhle gebracht. Jede Versuchsweise wird durch Verimpfungen 
von gleich infizierten, aber nicht der Einwirkung des Rohlysoforms ausgesetzten 
Taschentuchstückchen ergänzt. Die Ergebnisse der Versuche sind in Tabelle I 
zusammengestellt. 

Danach werden also die Tuberkelbazillen, mögen sie im Spu- 
tumausstrich oder im Sputumballen auf Wäsche übertragen sein, 
durch 24 stündiges Einwirken einer 1°/, igen oder durch 12 stün- 
diges Einwirken einer 2°/,igen Rohlysoformlésung sicher abgetôtet. 
Dieser durchaus beachtenswerte bakterizide Einfluß des Rohlysoforms wird 
erleichtert durch die schleimauflösende Alkaleszens des Präparates — auf 
die Bedeutung der Alkaleszens haben Thom (13) und ich (6) schon früher hin- 
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Tab. I 
H | Konzentration Envie Ä 4 8 8 3 Lo | 
Ez | Testobjekt | der Roblyso-| Rp so. ES se] 28 3 & | Sektionsbefund 
= formlösung |formlésung; A & 6 o | 
I | Sputumausstrich | 2°/,ige Lsg. |12 Stunden! 16.7.0 — |26, 8,05! 41 normal 
2 | Sputumballen 2°/,ige „ j12 5 16.7.0855 — |11.9.05| 57 n 
3 | Sputumausstrich | 2°/,ige „, 24 „  |17.7.0 5. — |26.8.05] 40 „ 
4 | Sputumballen 2 ige » 124 4, 117-7.05]27. 7.050 — |» Bauchbruch 
5 . Sputumausstrich Zeige » |12 4, 16.7.05) — 24. 9.05 70 normal 
6 : Sputumballen 3 Joige » 12 » 16.7.05} — 24. 9. 05, 70 ” 
7 „Sputumausstrich | Keine Desinfektion 16.7.05 11.9.05| — 57 Tuberkulose 
8 ; Sputumballen | (Kontrollversuche) 16.7.05114. 8.05 — 29 ” 
| 
9 | Sputumausstrich | 1°/,ige Lsg. È 2 Stunden|12.8.05) — |22.9.05| 41 normal 
10 | Sputumballen 10/,ige ,, 12 yy 12.8.05 — |22.9.05| 41 „ 
11 | Sputumballen 1% ige „ I2 4, 12.8.06| — 122.9. os| 41 |leichte Tub., keine 
; | | Gewichtsabnahme 
12 | Sputumausstrich | 1°/,ige ,, 24 ,, [13.805 — 121.9.05, 39 normal 
13 Sputumballen rl ige 4, ‘24 45 13.805. — |21.9.05] 39 » 
14 . Sputumballen r/,ige ,, ‘24 , 113.805 — !21.9.05) 39 » 
15 |'Sputumausstrich| 1°%,ige „ 36 „ 114805 — 121.9. os! 38 „ 
16 "Sputumballen | 1%ige ,, 36» :14.805 — |21.9.05| 38 , 
17 |, Sputumausstrich Keine Desinfektion '12,8.05, 10, 9.05! — | 29 | Beginnende Tub, 
| (Kontrollversuche) Peritonitis 
18 |: Sputumballen 12.8.05126. 8.05) — 14 |Eiterige Peritonitis 
| | (Strepto- und 
Staphylokokken) 
19 1 Sputumausstrich | !/,°/ ige I.sg. 1 2 Stunden 24.9.05, — ([21.11.05' 58 Tuberkulose 
20 | Sputumausstrich | 1/,0/,ige ,, |12 ,, :24.9.05 26.9.05) — 2 Pneumonie 
21 „Sputumballen /|'/,°/,ige „ [12 5, '24.9.05, — {21.1 1.05, 58 Tuberkulose 
22 |Sputumballen {'/,%/oige » |12  , 24.9.05| — 21.11.05! 58 » 
23 |Sputumausstrich | !/,0/,ige ,, 24» |2 5.9.0512. 10. os! — | 7 Pneumonie 
24 | Sputumausstrich 1/,%/,ige » !24 „ 125.9.0 5 — | 18.11.05, 56 Tuberkulose 
25 | Sputumballen | °/,ige » log »  |25.9.0S/I18.11.05| — 56 | Partus, Retentio 
| | von 2 Plazenten. 
| | KeineTuberkulose 
26 | Sputumballen | 1/,%oige , 24 4, 25.905) — [18.11.05 56 Tuberkulose 
27 | Sputumausstrich | Keine Desinfektion 124.9.05} — |21.11.05| 58 ” 
28 | Sputumballen (Kontrollversuche) 124.9.05| — |21,11.05| 58 | Schwere Tub. 


| 


gewiesen — und ist bedingt durch den hohen Gehalt an Formaldehyd, 
dessen hervorragende antibakterielle Fähigkeiten immer mehr erkannt werden 
und um so leichter in der Praxis Verwendung finden können, als das Formal- 
dehyd nur in geringem Maße toxisch wirkt. Völlige Ungiftigkeit von einem 
Desinfektionsmittel zu verlangen, ist natürlich unlogisch, da ein Präparat, das 
die niedrigsten Lebewesen abzutöten vermag, nicht ohne schädlichen Einfluß 
auf die lebende Zelle des höher organisierten Individuums bleiben kann. Man 
darf daher bei einem Desinfektionsmittel nur von einer größeren oder ge- 
ringeren Giftwirkung sprechen, wird letztere aber dann ganz besonders hoch 
einschätzen, wenn es sich darum handelt, ein Desinfektionsmittel dem 
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großen Publikum zum alltäglichen Gebrauch im Haushalt zu em- 
pfehlen. Um mir ein Urteil darüber zu schaffen, ob das Rohlysoform hin- 
sichtlich der Giftigkeit der Kresolseifenlösung und dem Lysol gegenüber Vorteile 
oder Nachteile bietet, habe ich Kaninchen 10 prozentige wässerige Lösungen der 
einzelnen Präparate mittels Schlundsonde stomachal einverleibt und die in 
Tabelle II zusammengestellten Beobachtungen gemacht: 

















Tab. II. 
— — — nn nn 
| ot 4 Kaninchen erhält 
© 
Datum = 2 5 |pro 1 kg Tier in Ausgang Sektionsbefund 
a © 0! : 
| 4 5 10°/,iger Lösung 


6g Kresolseifen- |Krämpfe; Tod nach 15 Min.|Magenschleimhaut ulzeriert 














lösung geschrumpft 
> 2 | 2850 | 6g Lysol Krämpfe; Tod nach 10 Min.!Wie bei 1; außerdem Blu- 
| tungen in der Schleimhaut 
» 3 | 3150 |6g Rohlysoform |Plötzlicher Tod; Chok nach|Sehr starke Schrumpfung u. 
ıo Min, seichte Epithelverluste der 
Schleimhaut 
16.9.05|| 4 | 2250 |2g Kresolseifen- |Krämpfe; nach 3 Std. wieder — 
| lösung normal 
n 5 | 1900 | 2g Lysol Krämpfe; nach 12 Std. norm. — 
| 6 1900 | 2 g Rohlysoform |Keine Krämpfe; andauernd — 
” y P 
normales Verhalten 
18.9.05| 7 | 2500 | 3g Kresolseifen- |Krämpfe; Tod nach !/, Std.Sehr starke Verätzung der 
lösung Magenschleimheit, Blutungen 
im Fundus 
» | 8 | 1900 !3g Lysol 'Krampfe; Tod nach '/, Std.|Magenschleimhaut  verätzt, 
| braunrot, ldst sich in Fetzen 
ab 
» | 9 | 2000 | 3g Rohlysoform |Keine Krämpfe; andauernd — 


| normales Verhalten 


20. 9. os! 10 | 2700 | 2,5gKresolseifen- Krämpfe (nach 2 Std. auf-|Pylorusgegend total verätzt, 


| lösung hörend); Tod nach 36 Std.| ausgedehnte Schleimhaut- 
| blutungen 

” | 11 | 2400 | 2,5 g Lysol Krämpfe; Tod nach 3 Min.|Magenschleimhaut sehr stark 
| verätzt 

„ | 12 | 3300 |4g Rohlysoform |Keine Krämpfe; normales — 

Verhalten 
” | 13 | 3150 | 5 g Rohlysoform [Keine Krämpfe; Tod nach Hochgradige Abmagerung; 
| 10 Tagen Magen stark geschrumpft; 


Gewebe gehärtet 





| 


Aus der Gegenüberstellung der drei Desinfizienten ergibt sich, daß 
Kresol- und Lysollösungen bei gleicher Konzentration .toxisch wirken: nach 
Einverleibung von 2g pro Kilo Tier treten Vergiftungserscheinungen, nach 
Einverleibung von 2,5 g pro Kilo Tier Exitus ein. Demgegenüber wird die 
doppelte Dosis von Rohlysoform (4 g pro Kilo Tier) ohne anschließende oder 
nachfolgende Reaktion gut vertragen; auch das Tier, das 5 g Rohlysoform pro 
Kilo erhalten hat, bleibt ohne Vergiftungserscheinungen und lebt 10 Tage, bis 
der Tod infolge von Inanition eintritt; erst 6 g Rohlysoform pro Tier wirken 
toxisch und letal. Danach sind Lysol und Liquor Cresoli saponatus mehr als 
doppelt so giftig wie das Rohlysoform. 
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Das Rohlysoform erfillt also die erste der fiir die Wahl eines Des- 
infiziens maBgebenden Bedingungen: geniigend bakterizide Wirkung mit 
geringer Giftigkeit. Letztere wird erst recht offenbar, wenn wir die gebräuch- 
lichsten Desinfektionsmittel gegeniiberstellen. Dann verhält sich die Giftigkeit des 
Rohlysoforms (= 1 gesetzt) zu der des Lysol und Liq. Cresol. sap., zu der der 

u I 


wie I : 2,5 
Karbolsäure, zu der des Sublimat 


ot u d.h. Lysol und Liq. Cresol. saponat. 
wie 25 500, 


sind 2!/,mal, Karbolsäure 25 mal und Sublimat 500 mal so giftig als 
Rohlysoform. (Die Giftigkeitswerte für Karbolsäure und Sublimat sind der 
von Nagelschmidt (14) aufgestellten Tabelle entnommen.) Als weitere Vor- 
züge des Rohlysoforms für die Wäschedesinfektion sind zu nennen: 

a) Was die Reizwirkung auf die Hände der Wäscherinnen anbetrifft, 
so habe ich bei der Verwendung von ı°/,igen und 2°/,igen Rohlysoform- 
lösungen Klagen noch nicht gehört; sie scheinen mir auch ebenso sicher aus- 
geschlossen wie Klagen über Kopfschmerzen von seiten der in der Waschküche 
beschäftigten Personen. Beides — taubes Gefühl in den Fingern und Kopf- 
schmerzen — hat, um hier nur ein Beispiel anzuführen, die Waschfrauen in 
der Heilstätte Oberkaufungen s. Z. veranlaßt, das Einweichen der Wäsche in 
Lysol- oder Kresollösungen rundweg abzulehnen. 

b) Die Rohlysoformlösungen nehmen der schmutzigen Wäsche den eigen- 
tümlich widerlichen Geruch und geben andererseits der gereinigten Wäsche 
einen erfrischend angenehmen Geruch, so daß Reiniger und Träger der Wäsche 
das Einweichen derselben in Rohlysoform geradezu als Annehmlichkeit em- 
pfinden. 

c) Die Wäsche selbst pflegt durch das Einweichen in Rohlysoform in 
keiner Weise zu leiden; im Gegenteil, sie wird durch die Anwesenheit der 
Seifenbestandteile in Rohlysoform für die nachfolgende Reinigung in zweck- 
mäßigster Weise vorbereitet, da sie nun in der Waschmaschine, auf dem Wasch- 
brett oder von den Händen der Waschfrau längst nicht so energisch behandelt 
zu werden braucht, um rein zu werden. 

d) Infolge der geringen Giftigkeit bleibt das Rohlysoform dem freien 
Verkehr und Verkauf überlassen. Dadurch wird es für den Konsumenten 
leicht erhältlich, und die Durchführung der im öffentlichen und privaten In- 
teresse gebotenen Tuberkuloseprophylaxe betr. Phthisikerwäschedesinfektion 
erleichtert. 

e) Auch hinsichtlich der Kostenfrage befriedigt das Rohlysoform. Da 
1 Kilo Rohlysoform 1,30 M. und bei Bezug von 50 Kilo Ballons 1 M. pro Kilo 
kostet, stellen sich 10 Liter Desinfektionsflüssigkeit für den Haushalt 
auf 13 Pf. und 100 Liter Desinfektionsflüssigkeit für den Großbetrieb 
der Anstalt auf ı M. Diese Kosten sind für beide Teile zu erschwingen und 
geringer als bei Verwendung von Lysol--und Kresollösungen. Denn hin- 
sichtlich der bakteriziden Wirkung auf 24 stündige Agarstrichkulturen von Sta- 
phylococcus pyog. aureus und Streptococcus pathog. longus leistet nach meinen 
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ad hoc angestellten Untersuchungen die 1°/,ige Rohlysoformlösung das gleiche 
wie die 1°/,ige Lysollösung und wie die 2°/,ige Kresolseifenlésung. Da nun 
1 Kilo Lysol 2,50 Mk. und 1 Kilo Liq. Cres. sap. 1 M. (bei Beziigen von 50 Kilo- 
ballons 2 Mk. bezw. 0,75 Mk.) kostet, so beträgt die Ausgabe fiir 10 Liter Des- 
infektionsfliissigkeit von Lysol 0,25 Mk. 
von Liq. Cres. sap. 0,20 „, 
u.die Ausgabe f. 1001 Desinfektionsfliissigkeit von Lysol 2,00 ws gene 1 Mk. 
| von Liq. Cres. sap. 1,50 ,, J von Rohlysoform. 
Danach ist also die Wäschedesinfektion mittels Lysol noch einmal 
und die mittels Kresolseifenlösung 1}, mal so teuer als die mit Roh- 
lysoform. Ich fasse meine Ausführungen in folgende Schlußsätze zusammen: 

I. Das Sammeln der Phthisikerwäsche gleich nach dem Gebrauch 
und das Aufbewahren derselben in Wäschebeuteln bis zur Reinigung 
hat für die Tuberkuloseprophylaxe eine ähnliche Bedeutung wie das Auffangen 
des Sputums in Speigefäßen. 

II. Das Sammeln der Wäsche kann in jedem Privathaushalt ohne alle 
Schwierigkeiten ebenso gestaltet werden wie in der geschlossenen Anstalt. Die er- 
forderlichen Wäschebeutel sind dort, wo sie aus eigenen Mitteln nicht beschafft 
werden können, von den Fürsorgestellen und den der Tuberkulosebekämpfung 
dienenden Organisationen den Kranken mit der Belehrung über den Gebrauch 
zur Verfügung zu stellen, wie es heute bereits mit Taschenspuckflaschen, Zahn- 
bürsten usw. geschieht. 

III. Die gesammelte Leib-, Bett- und Zimmerwäsche der Tuberkulösen 
ist in der Anstalt und im Haushalt vor dem eigentlichen Waschakt einer gründ- 
lichen Desinfektion zu unterziehen. 

IV. Die Wäschedesinfektion durch strömenden Wasserdampf ist un- 
statthaft, die durch Kochen nicht in dem gebotenen Umfange durchführbar, 
und von den chemischen Desinfektionsmitteln eignet sich weder das Sublimat, 
noch die Karbolsäure, noch die Kresolseifenlösung und am aller- 
wenigsten das Lysol zur Wäschedesinfektion. 

V. Nach meinen experimentellen Untersuchungen und praktischen Ver- 
suchen erfüllt das Rohlysoform die für die Wahl eines Wäschedesinfiziens 
maßgebenden Bedingungen am ehesten: es verbindet genügend bakterizide 
Wirkung mit geringer Giftigkeit, ist beim Gebrauch absolut unschädlich, er- 
leichtert die Reinigung der Wäsche ohne sie zu beschädigen, verleiht derselben 
einen erfrischend angenehmen Geruch, ist für den Konsumenten wegen seiner 
relativen Ungiftigkeit bequem käuflich und im Preise billig. 

VI. Der Desinfektionsakt besteht darin, daß die Wäsche entweder auf 
24 Stunden in einer 1°/,igen Rohlysoformlösung oder auf 12 Stunden in 
einer 2°/,igen Rohlysoformlösung eingeweicht wird. 


gegenüber 0,13 Mk. von Rohlysoform, 
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XXIV. 
Kasuistische Mitteilungen tiber die therapeutische Verwertung 


des Bornyvals, insbesondere bei der Behandlung der Tuberkulose. 
Von 


— — m =~ = O-—_ — = oe 


Dr. Elsaesser, Hannover. 


Der beruhigende und tonisierende Einfluß des Borneols als des wirksamen 
Prinzipes der Baldrianpflanze auf die subjektiven Beschwerden Nervöser, vornehm- 
lich auf die Symptome von seiten des Herzens, ist durch mannigfache Versuche 
und Erfahrungen hinreichend festgestellt. 

Ich hatte es mir zur Aufgabe gemacht, die Wirkung dieses Mittels nach einer 
Richtung zu erproben, die bisher noch relativ wenig Beachtung gefunden hat, die 
aber gleich mir vielen Ärzten besonders wichtig erscheinen dürfte. 

Es ist denjenigen Kollegen, welche sich mit der Behandlung der tuberkulösen 
Lungenaffektionen näher befassen, gewiß häufig die Komplikation dieser Erkrankung 
mit organischen oder funktionellen Herzstörungen aufgefallen. Ich habe in der Kau- 
salen Therapie, 1904, Bd. I. schon andeutungsweise auf die Schwierigkeit der Be- 
handlung dieser Kranken hingewiesen und habe insbesondere auf die Bedeutung 
der Herzerscheinungen für die Symptomatologie der Tuberkulose aufmerksam ge- 
macht. Vielfach ist tatsächlich die Erhöhung der Pulszahl mit subjektiv unerträg- 
lichem Herzklopfen das erste Zeichen einer beginnenden Tuberkulose. In vor- 
geschrittenen Fällen pflegt auch die Herztätigkeit oft schwer beeinträchtigt zu sein, 
weniger infolge endokarditischer Prozesse, welche direkt auf organischer Erkrankung, 
Klappeninsuffizienz oder tuberkulöser Ulzeration beruhen, als durch Herzschwäche 
zu erklären sind und sich objektiv höchstens in einer Dilatation des linken Ven- 
trikels dokumentieren. Dabei kann die Schlagfolge des Herzens eine solche Un- 
regelmäßigkeit und Geschwindigkeit annehmen, daß man geradezu von Delirium 
cordis sprechen kann, und häufig ist der Tod der Phthisiker ein einfacher Herz- 
tod, indem das abgearbeitete Organ plötzlich zu funktionieren aufhört, im Gegen- 
satze zu den langwierigen Todeskämpfen, welche im letzten Stadium unter Eintritt 
von Lungenödem enden. 

Seitdem wir durch die Untersuchungen Joussets wissen, daB es bei der 
Tuberkulose eine wirkliche Bazillämie gibt (er wies durch eine besondere Methode, 
die Inoskopie, Peptonisieren und Zentrifugieren der Blutgerinnsel aus dem Blute 
fiebernder Tuberkulöser, Tuberkelbazillen in diesem Blute nach),!) ist es dem Ver- 
ständnisse näher gerückt, daB die Tuberkulose auch in anderen Stadien des Pro- 
zesses pyrogene Stoffe im Blute produziert, welche schädigend auf die Herztätigkeit © 
einwirken müssen. 

Klebs hat nach dem Vorgange von Jolles noch vor kurzem durch Kata- 
lasenbestimmungen des Blutes mittels Wasserstoffsuperoxyd nachgewiesen (Kausale 
Therapie, Bd. II), daß Veränderungen in der Blutmasse und Schwankungen in der 
Oxydationskraft desselben vorkommen. 

Durch ähnliche Ursachen (zeitweise Einbrüche von bazillären Herden, z. B. von 
den Bronchialdrüsen aus) dürfte sich auch die Periodizität der Fiebersteigerungen 
bei Tuberkulösen erklären. | 

Jedenfalls ist ein dauernd schädigender Einfluß der spezifischen infektiösen 
Stoffe auf die Herztätigkeit vorhanden und dokumentiert sich durch die oben ge- 
nannte Irregularität und Frequenz des Pulses. Gegen diese, den Gesamtorganismus 
äußerst gefährdenden Krankheitserscheinungen sind bisher von mir alle möglichen 
Mittel angewendet worden; ich nenne nur Opium und seine Derivate, Morphin, 


— — _ _ — 


1) Dtsch. med. Wehschr. 1904. 
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Kodeïn, Dionin, Heroin, sodann Brom, Digitalis in Form der gepulverten Blatter 
oder als Tinktur, Siebertsche Tinktur, Extrakt und Dialysat; am besten bewährt 
und als relativ ungefahrlich hat sich mir, wie auch Professor Klebs, das Digalen 
(Digitoxinum solubile Cloetta) gezeigt, welches aber in relativ groBen Dosen, drei- 
mal täglich 1 ccm, und längere Zeit fortgesetzt gegeben werden muß. Dieses wird 
dadurch sehr teuer, und ist seine Wirkung trotzdem keineswegs in allen Fällen eine 
ideale und prompte. Es gibt eben Fälle, welche jeglicher Medikation trotzen und 
Arzt und Patienten zur Verzweiflung bringen können, gerade solche Fälle, die ver- 
hältnismäßig wenig lokale Veränderungen an den Lungen aufweisen und, falls es 
gelänge, diese lästigen Symptome zu beseitigen, für anderweitige Behandlung, sei es 
mit spezifischen Mitteln, sei es für das physikalisch-diätetische Verfahren, recht ge- 
eignet und aussichtsvoll erscheinen dürften. 

Es ist zu bemerken, daß die oft bedeutende Erhöhung des Pulses auf 
120 Schläge in der Minute und höher keineswegs immer konform dem bestehenden 
Fieber ist, sondern es findet sich diese Erscheinung oft auch bei nicht fiebernden 
Tuberkulösen, oder, falls Fieber da war, kann die Temperatur durch antifebrile 
Mittel, z. B. Maretin, zur Norm zurückgebracht werden, während dieses Mittel nicht 
den geringsten Einfluß auf die Herztätigkeit und Pulsfrequenz ausübt. Es erscheint 
mir das ein weiterer Beweis dafür, daß die nervösen Apparate des Herzens direkt 
durch das infektiöse Virus getroffen sind, und daß nur ein direkt diese Apparate 
beeinflussendes Mittel hier Heilung bringen kann. Hier habe ich nun in einer An- 
zahl ausgewählter Fälle Bornyval erprobt und kann jetzt schon sagen, daß sicher in 
einer Reihe dieser Fälle die Wirkung des Bornyvals eklatant ist und zu großen 
Hoffnungen berechtigt. 

Zur Orientierung gestatte ich mir als Auszug aus meinem Krankenjournale 
einige Krankengeschichten kurz zu referieren. 

I. — Frau O., 32 Jahre. 1904, 15. Juni. 

Mutter mit 59 Jahren an Herzschlag gestorben, Vater mit 66 Jahren an Herz- 
leiden. Als Kind Scharlach. Keine Chlorose, keine Skrofulose. Vor 4 Jahren In- 
fluenza, danach Luftröhrenkatarrh. 1903 Rippenfellentzündung. 

Jetzt Schmerzen in der linken Seite, Husten, Pfeifen auf der Brust. Keine 
NachtschweiBe. Auswurf wenig. Viel Herzklopfen. LVO. supraclavicular und bis 
zur 3. Rippe Dämpfung. Hauchendes Exspirium, feinblasiges Rasseln. LHO. 
Dämpfung bis zur Spina scapulae. Herzdämpfung reicht bis zur 3. Rippe, geht 
einen Fingerbreit über die Mammilla hinaus. SpitzenstoB unterhalb der 5. Rippe 
in der Mammillarlinie, etwas hebend. Herztône rein. Puls 115. Temperatur 36,5. 

Sputum enthält 120000 Tuberkelbazillen im Milligramm und Diplokokken. 
Diagnose: Bronchitis tuberculosa sinistra. Hypertrophie und Dilatation des linken 
Ventrikels. Tinct. digitalis Siebert und Behandlung mit Klebsschen Mitteln. 

25. Juni. — Dämpfung LVO. aufgestellt, daselbst Knarren und sakkadierte, 
leise, hauchende Exspiration. Herzdämpfung etwas kleiner. Zweiter Pulmonalton 
gespalten. Laute Töne an der Spitze; rechts etwas leiser. Puls 120. Digalen 
Cloétta neben Klebsschen Präparaten. 

20. Juli. — RHU. frische Pleuritis sicca. LVO, stärkerer Katarrh. Starkes 
Herzklopfen. Puls 120. Digalen. 

August. — Mehrwöchentliche Fieber; hatte Attacke mit doppelseitigem Katarrh. 

In einem Gesichtsfelde 1056 Tuberkelbazillen. 

Herztöne akzentuiert und rein, mit Ausnahme des zweiten Pulmonaltones, der 
unrein und gespalten ist. 

Besserung im Laufe des Herbstes; keine Änderung der Herzsymptome. 

1905, Januar. — Geringe Beimischung von Blut zum Sputum, Schwäche, 
6 Pfund verloren. Puls 120. Abendtemperatur 38,2—38,5. Bornyval dreimal täglich. 

Februar. — Teilt brieflich wesentliche Besserung der Herzbeschwerden mit. 
Puls 100. 
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April. — Hat Bornyval mit gutem Erfolge weiter gebraucht. 

Subjektive Herzbeschwerden gering, Puls 100. 

Geht im Juni und Juli nach Lippspringe, wo weitere Besserung erfolgt, wie 
brieflich mitgeteilt. Persönlich habe ich Patienten noch nicht wiedergesehen. 

II. — Frau J., 35 Jahre. 1904, Juni. 

Hatte im November 1903 Lungenblutung, wurde dann zu Hause behandelt 
und ging im Frühjahr 1904 einige Monate ins Gebirge. Jetzt sehr schwach, von 
Lungenheilstätte abgewiesen. Mäßige Abmagerung. RVO. infraclavicular, verlängertes 
Exspirium, im mittleren Teile hauchend. Phonation verstärkt. RHO. Dämpfung. 
Giemen. LVO. abgekürzter Schall, Hauchen mittelgroßblasiges und kleinblasiges 
Rasseln. LH. ausgebreitete Dämpfung und Rasseln. Viel Tuberkelbazillen. 

Temperatur abends bis 39,5. Mitteltemperatur 37,9. Ein Hauptsymptom ist 
das fast unerträgliche Herzklopfen bei einer Pulszahl von 125—130. 

Neben Klebsschen Präparaten, Injektion von Kollargol, Maretin und Digalen, 
mehrere Monate fortgesetzt mit wechselndem Erfolge. Herzklopfen, Atemnot, Unruhe. 

September. — Besteht immer. Puls öfter 130—140. Nach Digitalis (Pulver 
und Tinktur) Herzbeschwerden gebessert. Puls 116—120. Temp. immer noch bis 39. 

November. — Puls trotz Digalen 104— 120. 

Dezember. — Im Laufe der letzten Monate ist es gelungen, die Mittel- 
temperatur von 38 auf 37,8, 37,6, 37,4, 37,2 herunterzubringen. 

Bornyval gegen die Herzbeschwerden. 

Januar. — Ist Weihnachten zu Verwandten gefahren. Geht öfter täglich an 
die Luft. Mitteltemperatur 37°. Herzklopfen verschwunden. Puls go. 

Dann kam mir die Patientin, da ich selbst !/, Jahr erkrankt war, aus den 
Augen, sie ist von Herrn Professor Kl. weiter behandelt worden, aber diesen Sommer 
gestorben. 

III. — Frau Kl, 28 Jahre. 1905, 7. Januar. 

Zarte Frau, welche immer sehr blaB und mager war, aber dabei angeblich 
gesund. Vor 6 Jahren war sie in Italien als Erzieherin und wurde von den Ärzten 
als lungenleidend nach Rehburg geschickt. Seit 5 Jahren verheiratet; ein Kind von 
4 Jahren. Frühjahr 1904 zur Erholung im Harz, dort Abortus im dritten Monate. 

Nach Hannover zurückgekehrt Influenza, dann wenige Wochen in Clausthal. 
Seit Weihnachten heftiger Husten, bettlägerig, Hämopto&. Sehr abgemagert. RVO. 
Dämpfung. Hauchendes Exspirium. Verstarkte Phonation. Herzdämpfung etwas 
vergrößert. Erster Ton an der Spitze von leisem Blasen begleitet. Zweiter Ton 
an der Pulmonalis gespalten. Subjektiv Herzklopfen. Puls 115. Digalen neben 
Klebsschen Präparaten. 

15. Januar. — Außer Bett, fühlt sich besser. Sputum ohne Tuberkelbazillen; 
enthält viele Diplokokken. Trotz Digalen Puls 112. Mitteltemperatur 36,4. 

16. Januar. — Starkes Herzklopfen. Bornyval verordnet. 

Wegen eigener Erkrankung kam sie mir dann ein Vierteljahr aus dem Ge- 
sicht; sie kam erst Anfang Juni wieder zu mir, völlig verändert, hatte ı2 Pfund 
zugenommen. Sie klagte nur noch über zeitweisen Hustenreiz. Herzklopfen war 
nach Einnehmen einiger Schachteln Bornyval verschwunden. Pulszahl jetzt 85. 

IV. — Heinrich Schr., 19 Jahre. 1904, Mai 28. 

Vater großer, starker Mann von 43 Jahren. Mutter 39 Jahre alt an Tuber- 
kulose gestorben. Als Kind gesund gewesen. Großer, schlanker Mensch, mäßig 
abgemagert. Aus Mühlhausen i. E. hierher geschickt, nachdem der Arzt dort Tuber- 
kulose festgestellt hat. 

RVO. supraclavicular und infraclavicular, Dämpfung bis zur 2. Rippe. Dort 
hauchende Exspiration, feinblasiges, klingendes Rasseln; verstärkte Phonation. LO. 
unter der Klavikula vereinzelte mittelgroßblasige Rasselgeräusche. Temperatur 38. 
Gestern Abend nach Reise 39,2. Puls 112. Sputum enthält Tuberkelbazillen in 
Reinkultur. Gewicht 119 Pfund. 
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Klebssche Präparate, Maretin, Kollargolsalbe. 

24. Juni. — War bisher bettlägerig. Stets hohe Abendtemperaturen, trotz 
Maretin Mitteltemperatur 37,9, jetzt heruntergedriickt auf Mitteltemperatur 37,5. 
Viel Herzklopfen. Puls 112. Digalen. Rektale Kollargolinjektionen. Gewicht 
118 Pfund. 


6. Jul. — Sputum ohne Tuberkelbazillen. Mitteltemperatur 37,3 (Maxi- 
mum 38,2). 
19. Jul. — Pulv. fol. digitalis. Puls danach 105. Subjektiv noch starkes 


Herzklopfen. Mitteltemperatur 37,3. Maximum 37,8. Minimale Tuberkulininjek- 
tionen zweimal wöchentlich. Bornyval. Stahlbogenlichtbestrahlungen. 

25. Juli. — Nach Bornyval Puls 20. August 94, 21. August 75, 22. August 
85, 23. August 90, 24. August 80, 25. August 86. 

31. Jul. — Häufiger unangenehmes AufstoBen und Erbrechen nach Bomyval. 
Soll das Mittel von jetzt ab nach dem Essen anstatt wie bisher vor demselben 
nehmen. Puls vom 25.—30. Juli 84, 80, 80, 76, 80. 

4. August. — Temperatur mittel 37. Maximum 37,5. Morgens 36,2, 36,4, 
36,3. Bestrahlungen und Injektion von Tuberkulin fortgesetzt, daneben Klebssche 
Präparate. Geht den Tag über zur Walderholungsstätte des Vaterländischen Frauen- 
vereines. 

21. August. — Gewicht 1221/, Pfund (4'/, +). Temperatur morgens 36,4, 
abends 37,5. Lokal hat sich der Lungenbefund insofern geändert, als wohl noch 
abgekürzter Schall RVO. und RHO. besteht, mit verschärfter, hauchender Exspi- 
ration, aber kein Rasseln mehr. Herzklopfen tritt nicht mehr auf. Puls hält sich 
auf 76— 80. 

V. — Frau B., 38 Jahre. Zugewiesen durch Dr. R. 1905, 22. Juni. 

Vor 2 Jahren Influenza, 8 Tage bettlagerig, dann gesund bis Februar 1905. 
Influenzaanfall und mehrmalige Rückfälle, danach „Lungenkatarrh“. Jetzt anämisch, 
mäßig gut ernährt (129 Pfund) klagt über starkes Herzklopfen. 

Links vor dem Sternocleido mastoideus eine erbsengroBe empfindliche Lymph- 
drüse. LO. unbestimmtes Atmen. Hinten beiderseits zwischen den Schulterblättern 
kleine Dämpfungsherde. Sputum sparsam, enthält wenig Tuberkelbazillen. Herz- 
dämpfung etwas nach oben und links verbreitert. Puls ıı2. Mitteltemperatur 36,6. 

Neben Klebsschen Mitteln Digalen und wöchentlich zweimalige Bestrahlung. 


4. Juli. — Klagen teils über Herzklopfen, teils über Nachtschweiße, teils über 
Schmerzen im Brustkorbe. Prävalidin zur Einreibung. China elixir. | 
10. Juli. — Bestrahlungen fortgesetzt. Zweimal wöchentlich Tuberkulininjek- 


tion ?/,,9 mg. Starkes Herzklopfen. Puls 115. Bornyval verordnet. 

8. August. — Hat 3 Schachteln Bornyval verbraucht. Fühlt sich sehr wohl. 
Geht auf 6 Wochen nach Lippspringe. Kein Herzklopfen, keine Pulsbeschleunigung. 

VI. — Frl. Dora S., 22 Jahre. 1905, 27. Juni. Der behandelnde Arzt hat 
angeblich doppelseitige Lungenerkrankung festgestellt. Nicht abgemagert. RVO. 
geringe Abkürzung des Perkussionsschalles. LO. unbestimmtes Atmen. Herzaktion 
etwas unregelmäßig. Puls go. Temperatur mittel 36,7. 

Klebssche Präparate und Digalen verordnet. 


7. Jul — Sputum ohne Tuberkelbazillen. Vor einigen Tagen geringe H4- 
moptoé. 

12. Juli. — Lungenbefund derselbe, Fol. digitalis 0,1 dreimal täglich. Puls 110. 

17. Juli. — Herzklopfen und geringe Irregularität, reine Töne. Digalen. 

27. Juli. — Keine Änderung. Appetitlosigkeit, Herzklopfen. Bornyval 
dreimal täglich ı Kapsel. 

3. August. — Herzbeschwerden gebessert. Puls 85, 84, 68, 70, 80, 78. 


Soll Bornyval weiter nehmen, ebenso die Klebsschen Mittel. Zweimal wöchentlich 
Bestrahlung und Injektion. 


8. August. — Hat wieder etwas Blut gespuckt. RVO. Knarren. Puls ca. 80. 
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21. August. — Der Zustand ist unverändert. Puls hält sich auf 80—85. 
Geht auf 6 Wochen nach Lippspringe. 

Eine weitere kleinere Reihe von Versuchen betrifft diejenigen Frühfälle von 
Tuberkulose, welche sich durch dyspeptische Beschwerden auszeichnen. Besonders 
häufig habe ich solche bei Leuten in relativ gutem Ernährungszustande gefunden, 
welche an geringer Expektoration schleimigen Sekretes litten, bei denen die objek- 
tiven Erscheinungen an der Lunge noch äußerst gering sind, bei denen aber zeit- 
weise auftretende Blutungen doch über die Natur der Krankheit nicht im Dunkeln 
lassen. Meist sind diese Blutungen wohl Folge eines Durchbruches von seiten tuber- 
kulös erkrankter Bronchialdrüsen, von wo aus der Prozeß später auf die Lungen 
übergreif. Immerhin ist auch bei diesen eine Zirkulation des tuberkulösen Virus 
in der Blutbahn anzunehmen, und die gastrischen Erscheinungen sind wahrscheinlich 
eine direkte Folge der Intoxikation. Häufig habe ich dabei eine mangelnde Ab- 
scheidung von Salzsäure im Magensafte gefunden. 

Ebenso, wie die Symptome von seiten des Herzens, sind diese Magen- 
beschwerden durch die gebräuchlichen Mittel, China, Salzsäure, Pepsin, schwer zu 
bekämpfen, und macht die Appetitlosigkeit und mangelnde Verdauung der Nahrungs- 
mittel eine Ernährung oder gar Überernährung, welche doch bei solchen Kranken 
oft angezeigt ist, sehr schwierig. In einigen dieser Fälle scheint mir das Bornyval 
gut gewirkt zu haben, wenn ich auch zugeben muß, daß es in einigen anderen 
Fällen nicht möglich war, das Mittel länger nehmen zu lassen, da die schon vorher 
vorhandenen subjektiven Beschwerden (Druck in der Magengegend und unange- 
nehmes Aufstoßen) dadurch leicht verschlimmert wurden. 

VII. — Herr P., 43 Jahre. 1904, 20. April. 

Als Kind gesund, mit 25 Jahren im Biwak erkältet, dann viel am Magen ge- 
litten. Seit 7 Jahren Bronchialkatarrh, vor einigen Jahren wurde rechtsseitiger 
Lungenspitzenkatarrh festgestell. Vor 2 Jahren Kur in Sülzhayn a. H. Voriges Jahr 
Prof. R. konsultiert, welcher gleichfalls Lungenspitzenkatarrh feststellte. 

Rechts supraklavikulare Dämpfung. Hinten geht der Dämpfungsbezirk bis 
zum Bronchialdrüsenpunkt. Hauchendes Exspirium. Geringer, glasiger Auswurf 
ohne Tuberkelbazillen. 

25. April. — Klagen über Magenbeschwerden und Appetitmangel. Messer- 
spitzenweise Thiokoll. Daneben Klebssche Behandlungsmethode. 


20. Mai. — Hat bis jetzt Dienst getan. Klagen über Magenverstimmung, 
AufstoBen, Appetitmangel,. Bringt den Sommer im Harz zu (Braunlage). 
14. November. — Mit bedeutender Gewichtszunahme zurückgekehrt, immer 


wieder Magenbeschwerden. Abneigung gegen Fleisch. Gestern Abend plötzlich 
geringe Hämoptoë. Leberdämpfung etwas verbreitert. RHO. geringes pleuritisches 
Reiben. Klebssche Präparate und hydrotherapeutische Maßnahmen. 

30. November. — Dyspepsa nervosa. Lungenbefund unverändert. 

9. Dezember. — Geringe Hamoptoé. Sputum ohne Tuberkelbazillen. Dämp- 
fung RVO., aufgehellte Atmung fast rein. Gewicht gleich geblieben. 

1905, 6. Juni. — Lungenbefund derselbe. Gewicht 2 Pfund weniger. An- 
dauernd heftige Magenbeschwerden, gegen welche Karlsbader Mühlbrunnen und 
Ausspülungen mit Sodalösung empfohlen werden. 

15. Juni. — Bornyval dreimal täglich 1 Perle. 

30. Juni. — Kann wieder zum Dienst gehen. Appetit besser. Befinden gut. 
Bornyval repetiert. 

15. Juli. — Geht auf einige Wochen in den Harz (Blankenburg). 

VIII. — Johannes B., 28 Jahre. 1905, 20. Mai. 

Als 10jahriges Kind Lungenentztindung; nicht skrofulés gewesen. Seit zwei 
Jahren etwas an Gewicht verloren. 

20. Mai. — Leidet viel an Leibschmerzen. 

Magerer Mann. RVO. schmale Dämpfungszone unter der Klavikula. Da- 
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selbst starkes exspiratorisches Hauchen. Nirgends Rasseln. Sputum ganz wenig 
glasig, ohne Tuberkelbazillen. Gewicht 125 Pfund. 

2. Juni. — Behandlung mit Klebsschen Mitteln und in Walderholungsstatte 
geschickt. 

25. Juni. — Gewicht 135 Pfund (10 Pfund +). Seit gestern wieder Leib- 
schmerzen. Durchfall. Bismatose teelöffelweise. 

10. Juli — Andauernd Leibschmerzen, Magenstörung, Appetitlosigkeit, sehr 
belegte Zunge. Gewicht um 3 Pfund zuriickgegangen. Bismut subur. mit Opium 
und Bella donna. 

20. Juli. — Leibschmerzen traten nur noch nachmittags auf. Gegen Durch- 
fall Tinct. opi. Bornyval dreimal täglich. 

27. Juli. — Bornyval wurde nicht gut vertragen, da die Leibschmerzen und 
Magenbeschwerden zunahmen. Soll das Mittel jetzt nach dem Essen nehmen. 

15. August. — 3 Schachteln Bornyval genommen. Zunge rein, Appetit gut. 
Leibschmerzen verschwunden. Stuhl geformt, einmal täglich. 

Im Anschlusse an diese Falle môchte ich hervorheben die giinstige Wirkung 
des Bornyvals in einem von mir beobachteten Falle von rein nervôser, nicht mit 
Tuberkulose komplizierter Dyspepsie, und in einem Falle, einer ebenfalls auf nervôser 
Grundlage beruhenden, mit gastrischen Störungen einhergehenden chronischen Urti- 
caria, die allen anderen Mitteln, sogar mehrfachen Arsenkuren, getrotzt hatte. 

IX. — Friedr. Schw., 52 Jahre. 1905, 21. Mai. 

GroBer, kräftiger Mann, seit ca. 18 Jahren magenleidend. Vorgestern Diät- 
fehler (kalte Kartoffelpuffer). Danach Magenschmerzen, Schwindelanfälle. Herz und 
Lungen normal. Elixir Chinae vor dem Essen. Bornyvalperlen nach dem Essen. 

28. Mai. — Sehr gebessert. Bornyval fortgesetzt. 


9. Juni. — 4 Pfund zugenommen. Wieder etwas mehr Magenbeschwerden. 
Pepsinwein. Bornyval. 
16. Jun. — Beschwerden nach frischem Gemüse gesteigert. Karlsbader 


Mühlbrunnen. Bornyval nach dem Essen dreimal täglich. 

16. Juli. — Völlig arbeitsfähig und in vollem Wohlbefinden angetroffen. 

X. — Frl. Minna B, 20 Jahre. 1905, 21. Mai. 

Klagen tiber Herzklopfen und Blutwallungen. Periode und Stuhlgang geregelt. 
Neiguug zu Urticaria. Herztöne rein. Alle Organe objektiv gesund. Chinosol- 
abreibung und Salzsäuremixtur. 

6. Juli. — Zunge etwas belegt. Stuhlverstopfung. Herzklopfen. Tinct. 
Chinae und Tinct. digitalis. Urticaria tritt noch in täglichen Intervallen am ganzen 
Körper auf. Bornyval. 


20. Juli. — Urticaria völlig verschwunden. Blutwallungen nach dem Kopfe 
zeitweise und Magendrücken. Bornyval. 
8. August. — Wesentlich besseres Befinden. Zunge rein. Stuhl geregelt. 


Appetit noch nicht ganz gut. Bornyval. 

20. August. — Keinerlei Beschwerden mehr. 

Wenn wir wissen, daß die Tuberkulösen als höchst sensitive Naturen auf jed- 
wede Erregung ungemein empfindlich reagieren, daß das Nervensystem in mehr- 
facher Weise, sei es direkt durch das tuberkulöse Gift, sei es indirekt auf reflek- 
torischem Wege, getroffen wird, so dürfen wir die mittelbare Wirkung eines SO 
zuverlässigen Nervinums, als welches Bornyval sich uns zeigte, nicht unversucht 
lassen, umsomehr als wir wissen, daß gerade die Herztätigkeit bei Tuberkulösen 
von größter Bedeutung für die Prognose der Lungenerkrankung ist. 


ai 


BD.VIILHEFT 8. ARBOGAST, UBER DAS VERHALTEN ETC. 235 


——— § — ~ 


XXV. 
Uber das Verhalten des klinisch geheilten Lungentuberkulésen. 
Von 
Dr. Arbogast, Assistenzarzt am Sanat. Tannenberg bei Saales (Unter-Elsaß). 


mais man die Lungentuberkulose noch als eine absolut unheilbare Er- 
| M krankung betrachtete, da gab es fiir den behandelnden Arzt nur das 
LEI oN Ziel: Verlangsamung des Verlaufes, Milderung der Symptome und — 
Sorge für Euthanasie! — In den Jahrzehnten, die seit Brehmers und Dettweilers 
bahnbrechenden Versuchen zur Heilung der Lungentuberkulose verflossen sind, 
haben sich nicht nur in der Ärztewelt, sondern auch im Publikum die An- 
schauungen betreffs der Prognose allmählich modifiziert, und gegenwärtig stehen 
wir auf dem Standpunkte, daß die Lungentuberkulose wohl als eine recht 
ernste Erkrankung aufzufassen sei, daß aber ihre Prognose nicht unter allen 
Umständen infaust ist, ja, daß in erfreulich vielen Fällen bei rechtzeitigem Ein- 
greifen das Leiden zum Stillstand gelangen und sogar ein Zustand eintreten 
kann, den man im klinischen Sinne als Heilung bezeichnen darf. Eine Heilung 
im anatomischen Sinne, d.h. die restitutio ad integrum, ist natürlich nie zu 
erwarten, selbst wenn es dereinst gelingen sollte, ein heilendes Serum herzustellen, 
worauf ja gar viele seit dem verflossenen Herbste von neuem warten und hoffen! 

Über die Behandlung der Lungentuberkulose ist unendlich viel geschrieben 
worden; Handbücher, Broschüren, Zeitschriften und Monographien, z. T. auch 
populär gehalten, bieten dem Arzte wie dem leidenden Publikum des Wissens- 
werten die Fülle. 

Nicht minder groß ist die Auswahl betreffs vortrefflich eingerichteter 
Anstalten, wo der Patient alles findet, was zu seiner Wiederherstellung beiträgt. 
Es handelt sich also nur darum, den Leidenden rechtzeitig dem Orte zuzu- 
schicken, wo ihm unter gewissenhafter, ärztlicher Kontrolle die Genesung winken 
kann.....Er trifft dort ein, die Untersuchung stellt genaue Diagnose und, so 
weit bereits angängig, auch Prognose fest; die Kur beginnt, die Wochen und 
Monate verstreichen, meist ohne Langeweile — auch sie wird an guten Kur- 
orten bekämpft — und schließlich kommt die Entlassung mit den bekannten 
Prädikaten: ,,Geheilt“, ‚„Gebessert“ etc. — 

Nehmen wir an, es handelt sich um einen günstigen Fall; der Arzt ist 
sich bewußt, daß die Krankheit zum Stillstand gelangt ist; zur Vorsicht em- 
pfiehlt er etwa dem Patienten, in einem Jahre eine zweite Kur durchzumachen; 
der Patient gehorcht und bei der Wiederankunft wird konstatiert, daß die 
Krankheit immer noch still steht, d. h. Patient fühlt sich kräftig, hat weder 
Husten noch Auswurf, weder Nachtschweiß noch irgend Temperaturerhöhungen; 
er ißt und verdaut gut; ebenso günstig ist der objektive Befund. — 

Um so besser schlägt auch die zweite — diesmal prophylaktische — 
Kur an und nach Verlauf einer gewissen Zeit wird Patient nun abermals ent- 
lassen, mit dem Bescheid, sich noch während einer gewissen Zeit zu schonen, 
im übrigen sich aber als geheilt zu betrachten. 

Nehmen wir nun ferner an, es gehe dem Patienten dauernd und ohne 
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Zwischenfälle gut während zweier oder dreier Jahre, so können wir ihn zu 
seinem Resultate beglückwünschen; denn nun dürfen wir mit Recht von einer 
„klinischen Heilung“ sprechen. 

Jetzt kommt aber der Moment, wo wir nicht dringend genug unsern 
frühern Kranken vor gewissen Gefahren warnen können; und, so paradox es 
lauten mag, diese Gefahren haben ihren Ursprung gerade in der, vordem so 
heilsamen Kurmethode. 

Man gestatte mir, diesen Gedanken, die sich mir in den Jahren, seit 
denen ich auf derartige Kranke und Geheilte besonders achte, aufdrängten, im 
folgenden, kurz zusammenfassend, Ausdruck zu verleihen. 

Der Ausspruch hat leider immer noch seine Geltung, die Behandlung 
der Lungenschwindsucht sei ‚eine Sache des Geldbeutels“; denn, so erfreulich 
die bis jetzt in den Volksheilstätten erzielten Resultate auch sein mögen, so 
werden dieselben doch oft wieder zunichte gemacht durch die Notwendigkeit 
des betreffenden Individuums, bald nach der Kur wieder die altgewohnte Tätig- 
keit mit ihren Schädigungen aufzunehmen und auch der gerühmte Berufs- 
wechsel wird dem nicht abhelfen, da nur ganz leichte oder beginnende Fälle 
in so kurzer Zeit zur Latenz übergeführt werden können. 


Anders der Wohlhabende! Er kann sich sein Leben so einrichten, wie 
es ihm paßt oder vom Arzte vorgeschrieben wird. — Aber gerade für ihn 
werden sich im Laufe .der Jahre nach seiner Heilung die aus dem Kurleben 
später erwachsenden Gefahren einstellen. 

Es wäre verkehrt, zu glauben, daß derjenige die größte Sicherheit vor 
Wiederaufleben des Krankheitsprozesses habe, der sein ganzes Leben an dem 
Orte, der ihm einst die Genesung brachte, zubringen und dort ein kurgemäßes 
Dasein führen könnte. Nein, der Geheilte muß nach einer gewissen Zeit der 
Schonung allmählich wieder zu einem normalen Leben, zu einem Leben der 
Beschäftigung übergehen! — 

Man könnte die Lebensgewohnheiten während der eigentlichen Kur ein- 
teilen in solche, die der geheilte Patient später allmählich abstreifen muß und 
in solche, die er ungestraft beibehalten kann, ja sogar soll. 

I. Was soll nun der Geheilte von der durchgemachten Kur allmählich 
ablegen? 

1, Es ist hier von allem zu erwähnen die Überernährung; dieselbe 
hat gewiß ihre volle Berechtigung bei der Behandlung der Lungenkranken; 
man braucht sich nur zu vergegenwärtigen, daß im allgemeinen die besten 
Erfolge bei guten Essern erzielt werden. Manche legen dabei einen ganz be- 
sonderen Wert auf die Fleischernährung; auch dies mag seine Vorteile haben 
(nur muß man aus einem Menschen keinen Karnivoren machen wollen). — 

In dem Maße aber als der Patient sich von seiner Krankheit erholt, muß 
er auch wieder zu der gewöhnlichen Art, zu essen, übergehen; denn sonst 
bildet er sich zum Schlemmer aus und ist in der Gefahr, allmählich eine oder 
mehrere der einen solchen bedrohenden Krankheiten zu akquirieren; ich er- 
wähne nur Fettherz, Magenleiden und Gicht. 

2, Kommt nun noch die Vermeidung genügender Bewegung, viel- 
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leicht sogar ausgedehnte Liegekuren, hinzu, so diirfte den oben ange- 
deuteten Erkrankungen um so leichter Tür und Tor offen stehen. Dabei 
spielt vor allem die Obstipation eine große Rolle. 


3. Ängstlichkeit. — Wenn wir von Obstipation sprechen, so werden 
wir unwillkürlich erinnert an die psychischen Einflüsse, die bei derselben oft 
eine so große Rolle spielen, besonders bei dem Tuberkulösen, dessen Nerven- 
system in funktioneller Hinsicht während der langen Dauer der Kuren so 
manchen Stoß erleidet. 

Mußte man schon während der Kur den darniederliegenden Mut oft durch 
psychische Beeinflussung zu heben suchen und dem Patienten wohl auch ein- 
mal eine kleine Extrakur erlauben, die ihn für Stunden dem Bewußtsein seines 
Krankseins entrückte, um wie viel mehr jetzt, wo er wieder bei Kräften 
ist und sich wieder vieles zumuten darf. 

So muß der Geheilte allmählich verlernen, sich vor jedem Luftzuge, vor 
jedem Stäubchen oder Regenschauer ängstlich zurückzuziehen. Er muß wissen, 
daß er auch einmal wieder nasse Füße bekommen oder (ausnahmsweise) von 
später Wanderung bei Nacht und Nebel heimkehren kann, ohne gleich krank 
zu werden. 

Das Wichtigste in dieser Beziehung ist aber das Ablegen der „Bazillen- 
furcht «. Unser ehemaliger Patient soll nicht in jedem Winkel des Zimmers 
oder des Wagens, in jedem Teppich und in jedem Sonnenstäubchen Tuberkel- 
bazillen wittern! Es wird oft nicht leicht sein, einem Menschen den goldneen 
Mittelweg der Hygiene zu weisen, der sich zwischen sträflichem Leichtsinne 
und übertriebener Furcht hinzieht. Ebenso verhält es sich mit dem Maße der 
Bewegung, wovon oben die Rede war bei Warnung vor Fortsetzung syste- 
matischer Liegekuren. So gut wie der nicht Lungenkranke seine tägliche, 
körperliche Bewegung nötig hat, so muß sie erst recht der geheilte Tuber- 
kulöse haben, um so mehr als er damit den so nützlichen Genuß der freien 
Luft verbindet. 

4. Untätigkeit. — In der Heilstätte vertrieb sich der Patient die Zeit 
mit Lesen, Unterhaltungsspielen etc., später kamen hinzu die „leichten Be- 
schäftigungen“ als da sind Zeichnen, Handarbeiten, Erlernen von Sprachen 
u. dergl. Er hüte sich davor, sein ganzes Leben auf diese Weise zu verbringen, 
denn, wenn er wieder ein brauchbares Glied der menschlichen Gesellschaft 
werden soll, so muß er eine ernste, zielbewußte Tätigkeit entwickeln, in der 
auch die rauhen Seiten des Lebens an ihn herangehen; dadurch wird seine 
Energie von neuem erweckt und das Bewußtsein der wiedergekehrten Gesund- 
heit immer mehr gefestigt. Von unberechenbarem Vorteile wird es in 
psychischer Hinsicht sein, wenn ein solcher Mensch sich trotz seiner durch- 
gemachten Krankheit den Lebensunterhalt selbst schafft, sei es als Maler, als 
Beamter oder als Kaufmann oder in irgendwelchem andern Berufe, wobei 
natürlich Beschäftigungen, die bereits gesunde Lungen gefährden, zu ver- 
meiden sind. 

So wird der geheilte Phthisiker nicht nur seine physischen Kräfte allmählich 
stählen und erhöhen, sondern, was von ganz besonderer Wichtigkeit ist, er 
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wird sein Selbstvertrauen wiedergewinnen; er wird sich nicht mehr als einen 
aus der Gesellschaft Gesunder Gebannten, sondern als ein vollwertiges Mitglied 
derselben betrachten lernen und im Kreise seiner Mitmenschen leben, genießen 
und schaffen. 

Auf diese Weise geht er am sichersten der Gefahr der fortwährenden 
Selbstbeobachtung aus dem Wege, die aus ilım einen Neurastheniker 
machen würde, der sich und andern zur Last fällt. Es ist nachgewiesen, daß 
trübe, traurige Gedanken auf Herz und Verdauung, und so auf den Gesamt- 
organismus, einen deletären Einfluß haben. — — 

II. Haben wir so gesehen, wie gewisse Vorschriften des Kurlebens, wenn 
sie ins spätere Leben des Geheilten übertragen würden, von schädlichem Ein- 
flusse sein könnten, so müssen wir nun auch derjenigen gedenken, die dem 
Tuberkulösen zu dauernder Lebensgewohnheit werden sollen und ihm später 
bei Erhaltung der wiedergewonnenen Gesundheit von größtem Nutzen sein werden. 

ı. Der Prozedur, womit der Patient in der Anstalt seinen Tag begann, 
wird er auch später nicht entraten wollen; ich meine die hydriatische Mat 
nahme, sei es nun die Abreibung, die Abklatschung oder die Dusche. 

Die Hauptrolle im gewöhnlichen Leben dürfte wohl die kalte Abreibung 
spielen, denn die Abklatschung erfordert einen Gehilfen, die Dusche sogar 
eine komplizierte Einrichtung. Es wird aber auch genügen, wenn der Mensch 
sich jeden Morgen beim Aufstehen, sei es mit dem in kaltes Wasser getauch- 
ten Frottierhandschuh, sei es mit dem Schwamm oder einem nassen Hand- 
tuche den ganzen Körper rasch abreibt, sich hierauf trocken frottiert und die 
Reaktion während der Bewegungen der übrigen Toilette und des Ankleidens 
vor sich gehen läßt. 

2. Diese Maßnahme wird von um so größerem Nutzen sein, als sie den 
Menschen zur Pünktlichkeit erzieht. Er wird schließlich so weit kommen, 
daß er sich unbehaglich fühlt, wenn er einmal seine Abwaschung unterlassen 
sollte; und dies ist-eine der hauptsächlichsten aus der Heilstätte mitgebrachten 
Gewohnheiten: Regelmäßigkeit in der ganzen Lebensführung ohne in 
Pedanterie zu verfallen! Dazu gehört auch die Mäßigkeit in den Freuden des 
Lebens. Wenn es auch nicht schaden kann, zuweilen sein Glas Bier zu trinken, 
seine Zigarre zu rauchen oder in froher Gesellschaft einen Abend zu verbringen, 
so ist doch gerade dem Tuberkulösen große Mäßigkeit in diesen Genüssen 
dringend anzuraten. Frühere Potatoren sollten sich am besten an volle 
Abstinenz halten. 

Wenn größere Spaziergänge, auch Bergtouren, etwas Radfahren oder 
Reiten unbedingt zu empfehlen sind, so ist doch dringend abzuraten vor 
richtigem Sport, bei dem die Leidenschaft stets zu Übertreibungen hinreißt. 


IH. Die Lebensweise des geheilten Lungentuberkulösen wird 
sich, nach dem bisher Gesagten in großen Zügen etwa so gestalten: 

Die ganze Woche sei der Arbeit, der Sonntag der Erholung gewidmet; 
allerdings wird es nicht schaden, wenn es die Verhältnisse erlauben, auch in 
der Woche noch etwa einen freien Nachmittag zu halten. 

Von großem Vorteile ist das Frühaufstehen; langes Lungern im Bette 
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erschlafft die Energie und nimmt die Lust zur Arbeit. Der Begriff des Früh- 
aufstehens ist allerdings relativ. Für einen Prophylaktiker, als den wir den lange 
geheilten Phthisiker füglich erklären können, wäre wohl die richtige Zeit, wenn 
anders die Verhältnisse es ihm erlauben, im Sommer um !/,7, im Winter 
nicht später als !/, 8—8 Uhr anzusetzen. Auf das Verlassen des Bettes folgt 
die kalte Abreibung, hierauf das Frühstück, wie in gesunden Tagen Milchkaffee, 
Tee oder Kakao je nach Geschmack; dazu Butterbrot. Außerdem werden 
zwei Hauptmahlzeiten eingenommen; auch bei diesen wird keine Extrakost 
gegeben, man begnüge sich mit der frühern, altgewohnten Küche und hüte 
sich nicht minder vor allzu reichlichem Fleischgenusse als vor planlosem 
Vegetarismus. Setzen wir das Mittagsmahl zwischen 12 und 1 Uhr, das Abend- 
essen zwischen 7 und 8 an, so mag um 10 Uhr morgens ein kleiner Sandwich, 
zwischen 4 und 5 Uhr ein Milchkaffee oder auch ein Gläschen Bier, mit 
Butterbrot oder etwas Käse, eingeschoben werden. 

Vor einem allzu übertriebenen Milchgenusse muß schon während der 
Kur gewarnt werden; bei dem Geheilten sollte die Milch kaum eine größere 
Rolle spielen als bei jedem andern Individuum. Wenn es irgend möglich ist, 
sollte unser ehemaliger Patient 1/,—1/, Stunde vor jeder Hauptmahlzeit körper- 
liche und geistige Ruhe einhalten, etwa in angenehmer Unterhaltung, durch 
Zeitungslesen, wohl auch etwas Musik u. dergl. Nach dem Essen mache 
er sich 10 Minuten ruhige Bewegung und verbringe dann — dies sei der ganze 
Rest der früheren Liegekur — 20 bis 30 Minuten auf der rechten Seite aus- 
gestreckt. Hierauf kann er einen Spaziergang unternehmen; der übrige Teil des 
Tages sei der Arbeit gewidmet, d. h. also etwa morgens von 8 (Winter 81/,) 
bis 12 Uhr, mittags von 3—7 Uhr. Im Sommer ist ein Abendspaziergang vor 
oder nach dem Nachtessen sehr zu empfehlen. 

Den Abend verbringe unser Geheilter im allgemeinen zu Hause in der 
Familie oder mit Lektüre und Studien beschäftigt; ı- bis zmal wöchentlich 
gehe er aber aus und suche, je nach seinen Neigungen, draußen Zerstreuung 
und Erheiterung im Theater, Konzert, in Vorträgen oder auch in der befreundeten 
Familie. Der Sonntag sei dann allemal der Erholung gewidmet auf Spazier- 
gängen, Bergtouren, die man auch im Winter unternehmen kann, im Sommer 
auf Bootfahrten etc. Dabei hat es keine große Bewandtnis, wenn er aus- 
nahmsweise einmal etwas spät zu Bette geht; im allgemeinen empfiehlt es sich 
aber, ihn zwischen 10 und 11 Uhr zur Ruhe gehen zu lassen. 

Ein Geheilter, der auf diese Weise sein ferneres Leben einzurichten im 
stande und gewillt ist, dürfte die besten Aussichten haben, seine Gesundheit 
dauernd zu erhalten; demjenigen aber, der aus Mangel an Energie oder in der 
falschen Annahme, das Kurleben müsse andauernd fortgesetzt werden, diesen 
allmählichen Wiederanschluß ans normale Leben versäumt, könnte es leicht 
passieren, daß er seine Lungentuberkulose gegen ein Fettherz oder ein ähnliches 
Siechtum eintauscht und daß er es so allerdings, aber im ungünstigen Sinne, 
„nicht erlebt, an seiner Phthise zu sterben“, 
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Klebssche Präparate, Maretin, Kollargolsalbe. 

24. Juni. — War bisher bettlägerig. Stets hohe Abendtemperaturen, trotz 
Maretin Mitteltemperatur 37,9, jetzt heruntergedrückt auf Mitteltemperatur 37,5. 
Viel Herzklopfen. Puls 112. Digalen. Rektale Kollargolinjektionen. Gewicht 
118 Pfund. 


6. Juli. — Sputum ohne Tuberkelbazillen. Mitteltemperatur 37,3 (Maxi- 
mum 38,2). 
19. Juli. — Pulv. fol. digitalis. Puls danach 105. Subjektiv noch starkes 


Herzklopfen. Mitteltemperatur 37,3. Maximum 37,8. Minimale Tuberkulininjek- 
tionen zweimal wöchentlich. Bornyval. Stahlbogenlichtbestrahlungen. 

25. Juli. — Nach Bornyval Puls 20. August 94, 21. August 75, 22. August 
85, 23. August 90, 24. August 80, 25. August 86. 

31. Juli. — Häufiger unangenehmes Aufstoßen und Erbrechen nach Bornyval. 
Soll das Mittel von jetzt ab nach dem Essen anstatt wie bisher vor demselben 
nehmen. Puls vom 25.—30. Juli 84, 80, 80, 76, 80. 

4. August. — Temperatur mittel 37. Maximum 37,5. Morgens 36,2, 36,4, 
36,3. Bestrahlungen und Injektion von Tuberkulin fortgesetzt, daneben Klebssche 
Präparate. Geht den Tag über zur Walderholungsstätte des Vaterländischen Frauen- 
vereines. 

21. August. — Gewicht 122 /, Pfund (4'/, +). Temperatur morgens 36,4, 
abends 37,5. Lokal hat sich der Lungenbefund insofern geändert, als wohl noch 
abgekürzter Schall RVO. und RHO. besteht, mit verschärfter, hauchender Exspi- 
ration, aber kein Rasseln mehr. Herzklopfen tritt nicht mehr auf. Puls halt sich 
auf 76— 80. 

V. — Frau B. 38 Jahre. Zugewiesen durch Dr. R. 1905, 22. Juni. 

Vor 2 Jahren Influenza, 8 Tage bettlagerig, dann gesund bis Februar 1905. 
Influenzaanfall und mehrmalige Rückfälle, danach „Lungenkatarrh“. Jetzt anämisch, 
mäßig gut ernährt (129 Pfund) klagt über starkes Herzklopfen. 

Links vor dem Sternocleido mastoideus eine erbsengroße empfindliche Lymph- 
driise. LO. unbestimmtes Atmen. Hinten beiderseits zwischen den Schulterblättern 
kleine Dämpfungsherde. Sputum sparsam, enthält wenig Tuberkelbazillen. Herz- 
dämpfung etwas nach oben und links verbreitert. Puls ıı2. Mitteltemperatur 36,6. 

Neben Klebsschen Mitteln Digalen und wöchentlich zweimalige Bestrahlung. 


4. Juli. — Klagen teils über Herzklopfen, teils über Nachtschweiße, teils über 
Schmerzen im Brustkorbe. Prävalidin zur Einreibung. China elixir. | 
10. Juli. — Bestrahlungen fortgesetzt. Zweimal wöchentlich Tuberkulininjek- 


tion */,,, mg. Starkes Herzklopfen. Puls 115. Bornyval verordnet. 

8. August. — Hat 3 Schachteln Bornyval verbraucht. Fühlt sich sehr wohl. 
Geht auf 6 Wochen nach Lippspringe. Kein Herzklopfen, keine Pulsbeschleunigung. 

VI. — Frl. Dora S., 22 Jahre. 1905, 27. Juni. Der behandelnde Arzt hat 
angeblich doppelseitige Lungenerkrankung festgestellt. Nicht abgemagert. RVO. 
geringe Abkürzung des Perkussionsschalles. LO. unbestimmtes Atmen. Herzaktion 
etwas unregelmäßig. Puls 90. Temperatur mittel 36,7. 

Klebssche Präparate und Digalen verordnet. 


7. Juli. — Sputum ohne Tuberkelbazillen. Vor einigen Tagen geringe Hä- 
moptoë. 

12. Juli. — Lungenbefund derselbe. Fol. digitalis 0,1 dreimal täglich. Puls 110. 

17. Juli. — Herzklopfen und geringe Irregularität, reine Töne. Digalen. 

27. Juli. — Keine Änderung. Appetitlosigkeit, Herzklopfen. Bornyval 
dreimal täglich ı Kapsel. 

3. August. — Herzbeschwerden gebessert. Puls 85, 84, 68, 70, 80, 78. 


Soll Bornyval weiter nehmen, ebenso die Klebsschen Mittel. Zweimal wöchentlich 
Bestrahlung und Injektion. 
8. August. — Hat wieder etwas Blut gespuckt. RVO. Knarren. Puls ca. 80. 
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21. August. — Der Zustand ist unverändert. Puls hält sich auf 80—85. 
Geht auf 6 Wochen nach Lippspringe. 

Eine weitere kleinere Reihe von Versuchen betrifit diejenigen Frühfälle von 
Tuberkulose, welche sich durch dyspeptische Beschwerden auszeichnen. Besonders 
häufig habe ich solche bei Leuten in relativ gutem Ernährungszustande gefunden, 
welche an geringer Expektoration schleimigen Sekretes litten, bei denen die objek- 
tiven Erscheinungen an der Lunge noch äußerst gering sind, bei denen aber zeit- 
weise auftretende Blutungen doch über die Natur der Krankheit nicht im Dunkeln 
lassen. Meist sind diese Blutungen wohl Folge eines Durchbruches von seiten tuber- 
kulös erkrankter Bronchialdrüsen, von wo aus der Prozeß später auf die Lungen 
übergreift. Immerhin ist auch bei diesen eine Zirkulation des tuberkulösen Virus 
in der Blutbahn anzunehmen, und die gastrischen Erscheinungen sind wahrscheinlich 
eine direkte Folge der Intoxikation. Häufig habe ich dabei eine mangelnde Ab- 
scheidung von Salzsäure im Magensafte gefunden. 

Ebenso, wie die Symptome von seiten des Herzens, sind diese Magen- 
beschwerden durch die gebräuchlichen Mittel, China, Salzsäure, Pepsin, schwer zu 
bekämpfen, und macht die Appetitlosigkeit und mangelnde Verdauung der Nahrungs- 
mittel eine Ernährung oder gar Überernährung, welche doch bei solchen Kranken 
oft angezeigt ist, sehr schwierig. In einigen dieser Fälle scheint mir das Bornyval 
gut gewirkt zu haben, wenn ich auch zugeben muß, daß es in einigen anderen 
Fällen nicht möglich war, das Mittel länger nehmen zu lassen, da die schon vorher 
vorhandenen subjektiven Beschwerden (Druck in der Magengegend und unange- 
nehmes Aufstoßen) dadurch leicht verschlimmert wurden. 

VII. — Herr P. 43 Jahre. 1904, 20. April. 

Als Kind gesund, mit 25 Jahren im Biwak erkältet, dann viel am Magen ge- 
litten. Seit 7 Jahren Bronchialkatarrh, vor einigen Jahren wurde rechtsseitiger 
Lungenspitzenkatarrh festgestellt. Vor 2 Jahren Kur in Sülzhayn a. H. Voriges Jahr 
Prof. R. konsultiert, welcher gleichfalls Lungenspitzenkatarrh feststellte. 

Rechts supraklavikulare Dämpfung. Hinten geht der Dämpfungsbezirk bis 
zum Bronchialdrüsenpunkt. Hauchendes Exspirium. Geringer, glasiger Auswurf 
ohne Tuberkelbazillen. 

25. April. — Klagen über Magenbeschwerden und Appetitmangel. Messer- 
spitzenweise Thiokoll. Daneben Klebssche Behandlungsmethode. 


20. Mai. — Hat bis jetzt Dienst getan. Klagen über Magenverstimmung, 
Aufstoßen, Appetitmangel. Bringt den Sommer im Harz zu (Braunlage). 
14. November. — Mit bedeutender Gewichtszunahme zurückgekehrt, immer 


wieder Magenbeschwerden. Abneigung gegen Fleisch. Gestern Abend plötzlich 
geringe Hämoptoë. Leberdämpfung etwas verbreitert. RHO. geringes pleuritisches 
Reiben. Klebssche Präparate und hydrotherapeutische Maßnahmen. 

30. November. — Dyspepsa nervosa. Lungenbefund unverändert. 

9. Dezember. — Geringe Hamoptoé. Sputum ohne Tuberkelbazillen. Dämp- 
fung RVO., aufgehellte Atmung fast rein. Gewicht gleich geblieben. 

1905, 6. Juni. — Lungenbefund derselbe. Gewicht 2 Pfund weniger. An- 
dauernd heftige Magenbeschwerden, gegen welche Karlsbader Mühlbrunnen und 
Ausspülungen mit Sodalösung empfohlen werden. 

15. Juni. — Bornyval dreimal täglich ı Perle. 

30. Juni. — Kann wieder zum Dienst gehen. Appetit besser. Befinden gut. 
Bornyval repetiert. 

15. Juli. — Geht auf einige Wochen in den Harz (Blankenburg). 

VIII. — Johannes B., 28 Jahre. 1905, 20. Mai. 

Als ıojähriges Kind Lungenentzündung; nicht skrofulös gewesen. Seit zwei 
Jahren etwas an Gewicht verloren. 

20. Mai. — Leidet viel an Leibschmerzen. 

Magerer Mann. RVO. schmale Dämpfungszone unter der Klavikula. Da- 
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Klebssche Präparate, Maretin, Kollargolsalbe. 
24. Juni. — War bisher bettlägerig. Stets hohe Abendtemperaturen, trotz 
Maretin Mitteltemperatur 37,9, jetzt heruntergedrückt auf Mitteltemperatur 37,5. 


Viel Herzklopfen. Puls 112. Digalen. Rektale Kollargolinjektionen. Gewicht 
118 Pfund. 


6. Juli. — Sputum ohne Tuberkelbazillen. Mitteltemperatur 37,3 (Maxi- 
mum 38,2). 
19. Juli. — Pulv. fol. digitalis. Puls danach 105. Subjektiv noch starkes 


Herzklopfen. Mitteltemperatur 37,3. Maximum 37,8. Minimale Tuberkulininjek- 
tionen zweimal wöchentlich. Bornyval. Stahlbogenlichtbestrahlungen. 

25. Juli. — Nach Bornyval Puls 20. August 94, 21. August 75, 22. August 
85, 23. August 90, 24. August 80, 25. August 86. 

31. Juli. — Haufiger unangenehmes Aufstoßen und Erbrechen nach Bornyval. 
Soll das Mittel von jetzt ab nach dem Essen anstatt wie bisher vor demselben 
nehmen. Puls vom 25.—30. Juli 84, 80, 80, 76, 80. 

4. August. — Temperatur mittel 37. Maximum 37,5. Morgens 36,2, 36,4, 
36,3. Bestrahlungen und Injektion von Tuberkulin fortgesetzt, daneben Klebssche 
Präparate. Geht den Tag über zur Walderholungsstätte des Vaterländischen Frauen- 
vereines. 

21. August. — Gewicht 1221/, Pfund (4!/, +). Temperatur morgens 36,4, 
abends 37,5. Lokal hat sich der Lungenbefund insofern geändert, als wohl noch 
abgekürzter Schall RVO. und RHO. besteht, mit verschärfter, hauchender Exspi- 
ration, aber kein Rasseln mehr. Herzklopfen tritt nicht mehr auf. Puls hält sich 
auf 76— 80. 

V. — Frau B., 38 Jahre. Zugewiesen durch Dr. R. 1905, 22. Juni. 

Vor 2 Jahren Influenza, 8 Tage bettlägerig, dann gesund bis Februar 1905. 
Influenzaanfall und mehrmalige Rückfälle, danach „Lungenkatarrh“. Jetzt anämisch, 
mäßig gut ernährt (129 Pfund) klagt über starkes Herzklopfen. 

Links vor dem Sternocleido mastuïdeus eine erbsengroße empfindliche Lymph- 
driise. LO. unbestimmtes Atmen. Hinten beiderseits zwischen den Schulterblättern 
kleine Dämpfungsherde. Sputum sparsam, enthält wenig Tuberkelbazillen. Herz- 
dämpfung etwas nach oben und links verbreitert. Puls 112. Mitteltemperatur 36,6. 

Neben Klebsschen Mitteln Digalen und wöchentlich zweimalige Bestrahlung. 


4. Juli. — Klagen teils über Herzklopfen, teils über Nachtschweiße, teils über 
Schmerzen im Brustkorbe. Prävalidin zur Einreibung. China elixir. | 
10. Juli. — Bestrahlungen fortgesetzt. Zweimal wöchentlich Tuberkulininjek- 


tion ?/,,9 mg. Starkes Herzklopfen. Puls 115. Bornyval verordnet, 

8. August. — Hat 3 Schachteln Bornyval verbraucht. Fühlt sich sehr wohl. 
Geht auf 6 Wochen nach Lippspringe. Kein Herzklopfen, keine Pulsbeschleunigung. 

VI. — Frl. Dora S., 22 Jahre. 1905, 27. Juni. Der behandelnde Arzt hat 
angeblich doppelseitige Lungenerkrankung festgestellt. Nicht abgemagert. RVO. 
geringe Abkürzung des Perkussionsschalles. LO. unbestimmtes Atmen. Herzaktion 
etwas unregelmäßig. Puls go. Temperatur mittel 36,7. 

Klebssche Präparate und Digalen verordnet. 

7. Juli. — Sputum ohne Tuberkelbazillen. Vor einigen Tagen geringe Ha- 
moptoë. 

12. Juli. — Lungenbefund derselbe. Fol. digitalis 0,1 dreimal täglich. Puls 110. 


17. Juli. — Herzklopfen und geringe Irregularität, reine Töne. Digalen. 

27. Juli. — Keine Änderung. Appetitlosigkeit, Herzklopfen. Bornyval 
dreimal täglich ı Kapsel. 

3. August. — Herzbeschwerden gebessert. Puls 85, 84, 68, 70, 80, 78. 


Soll Bornyval weiter nehmen, ebenso die Klebsschen Mittel. Zweimal wöchentlich 
Bestrahlung und Injektion. 
8. August. — Hat wieder etwas Blut gespuckt. RVO. Knarren. Puls ca. 80. 
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21. August. — Der Zustand ist unverändert. Puls hält sich auf 80—85. 
Geht auf 6 Wochen nach Lippspringe. 

Eine weitere kleinere Reihe von Versuchen betrifft diejenigen Frühfälle von 
Tuberkulose, welche sich durch dyspeptische Beschwerden auszeichnen. Besonders 
häufig habe ich solche bei Leuten in relativ gutem Ernährungszustande gefunden, 
welche an geringer Expektoration schleimigen Sekretes litten, bei denen die objek- 
tiven Erscheinungen an der Lunge noch äuferst gering sind, bei denen aber zeit- 
weise auftretende Blutungen doch über die Natur der Krankheit nicht im Dunkeln 
lassen. Meist sind diese Blutungen wohl Folge eines Durchbruches von seiten tuber- 
kulôs erkrankter Bronchialdrisen, von wo aus der ProzeB später auf die Lungen 
übergreift. Immerhin ist auch bei diesen eine Zirkulation des tuberkulôsen Virus 
in der Blutbahn anzunehmen, und die gastrischen Erscheinungen sind wahrscheinlich 
eine direkte Folge der Intoxikation. Häufig habe ich dabei eine mangelnde Ab- 
scheidung von Salzsäure im Magensafte gefunden. 

Ebenso, wie die Symptome von seiten des Herzens, sind diese Magen- 
beschwerden durch die gebräuchlichen Mittel, China, Salzsäure, Pepsin, schwer zu 
bekämpfen, und macht die Appetitlosigkeit und mangelnde Verdauung der Nahrungs- 
mittel eine Ernährung oder gar Uberernahrung, welche doch bei solchen Kranken 
oft angezeigt ist, sehr schwierig. In einigen dieser Fälle scheint mir das Bornyval 
gut gewirkt zu haben, wenn ich auch zugeben muß, daß es in einigen anderen 
Fällen nicht möglich war, das Mittel länger nehmen zu lassen, da die schon vorher 
vorhandenen subjektiven Beschwerden (Druck in der Magengegend und unange- 
nehmes Aufstoßen) dadurch leicht verschlimmert wurden. 

VII. — Herr P. 43 Jahre. 1904, 20. April. 

Als Kind gesund, mit 25 Jahren im Biwak erkältet, dann viel am Magen ge- 
litten. Seit 7 Jahren Bronchialkatarrh, vor einigen Jahren wurde rechtsseitiger 
Lungenspitzenkatarrh festgestellt. Vor 2 Jahren Kur in Sülzhayn a. H. Voriges Jahr 
Prof. R. konsultiert, welcher gleichfalls Lungenspitzenkatarrh feststellte. 

Rechts supraklavikulare Dämpfung. Hinten geht der Dämpfungsbezirk bis 
zum Bronchialdrüsenpunkt. Hauchendes Exspirium. Geringer, glasiger Auswurf 
ohne Tuberkelbazillen. 

25. April. — Klagen über Magenbeschwerden und Appetitmangel. Messer- 
spitzenweise Thiokoll. Daneben Klebssche Behandlungsmethode. 


20. Mai — Hat bis jetzt Dienst getan. Klagen über Magenverstimmung, 
AufstoBen, Appetitmangel. Bringt den Sommer im Harz zu (Braunlage). 
14. November. — Mit bedeutender Gewichtszunahme zurückgekehrt, immer 


wieder Magenbeschwerden. Abneigung gegen Fleisch. Gestern Abend plötzlich 
geringe Hämopto&. Leberdämpfung etwas verbreitert. RHO. geringes pleuritisches 
Reiben. Klebssche Präparate und hydrotherapeutische Maßnahmen. 

30. November. — Dyspepsa nervosa. Lungenbefund unverändert. 

9. Dezember. — Geringe Hämopto&. Sputum ohne Tuberkelbazillen. Dämp- 
fung RVO., aufgehellte Atmung fast rein. Gewicht gleich geblieben. 

1905, 6. Juni. — Lungenbefund derselbe. Gewicht 2 Pfund weniger. An- 
dauernd heftige Magenbeschwerden, gegen welche Karlsbader Mühlbrunnen und 
Ausspülungen mit Sodalösung empfohlen werden. 

15. Juni. — Bornyval dreimal täglich ı Perle. 

30. Juni. — Kann wieder zum Dienst gehen. Appetit besser. Befinden gut. 
Bornyval repetiert. 

15. Juli. — Geht auf einige Wochen in den Harz (Blankenburg). 

VIII. — Johannes B., 28 Jahre. 1905, 20. Mai. 

Als ıojähriges Kind Lungenentzündung; nicht skrofulös gewesen. Seit zwei 
Jahren etwas an Gewicht verloren. 

20. Mai. — Leidet viel an Leibschmerzen. 

Magerer Mann. RVO. schmale Dämpfungszone unter der Klavikula. Da- 
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Klebssche Präparate, Maretin, Kollargolsalbe. 

24. Juni. — War bisher bettlägerig. Stets hohe Abendtemperaturen, trotz 
Maretin Mitteltemperatur 37,9, jetzt heruntergedrückt auf Mitteltemperatur 37,5. 
Viel Herzklopfen. Puls 112. Digalen. Rektale Kollargolinjektionen. Gewicht 
118 Pfund. 


6. Juli. — Sputum ohne Tuberkelbazillen. Mitteltemperatur 37,3 (Maxi- 
mum 38,2). 
19. Jul. — Pulv. fol. digitalis. Puls danach 105. Subjektiv noch starkes 


Herzklopfen. Mitteltemperatur 37,3. Maximum 37,8. Minimale Tuberkulininjek- 
tionen zweimal wöchentlich. Bornyval. Stahlbogenlichtbestrahlungen. 

25. Juli. — Nach Bornyval Puls 20. August 94, 21. August 75, 22. August 
85, 23. August 90, 24. August 80, 25. August 86. 

31. Juli. — Häufiger unangenehmes AufstoBen und Erbrechen nach Bornyval. 
Soll das Mittel von jetzt ab nach dem Essen anstatt wie bisher vor demselben 
nehmen. Puls vom 25.—30. Juli 84, 80, 80, 76, 80. 

4. August. — Temperatur mittel 37. Maximum 37,5. Morgens 36,2, 36,4, 
36,3. Bestrahlungen und Injektion von Tuberkulin fortgesetzt, daneben Klebssche 
Präparate. Geht den Tag über zur Walderholungsstätte des Vaterländischen Frauen- 
vereines. 

21. August. — Gewicht ı22!/, Pfund (4!/, +). Temperatur morgens 36,4, 
abends 37,5. Lokal hat sich der Lungenbefund insofern geändert, als wohl noch 
abgekürzter Schall RVO. und RHO. besteht, mit verschärfter, hauchender Exspi- 
ration, aber kein Rasseln mehr. Herzklopfen tritt nicht mehr auf. Puls hält sich 
auf 76—8o. 

V. — Frau B., 38 Jahre. Zugewiesen durch Dr. R. 1905, 22. Juni. 

Vor 2 Jahren Influenza, 8 Tage bettlägerig, dann gesund bis Februar 1905. 
Influenzaanfall und mehrmalige Rückfälle, danach „Lungenkatarrh“. Jetzt anämisch, 
mäßig gut ernährt (129 Pfund) klagt über starkes Herzklopfen. 

Links vor dem Sternocleido mastuideus eine erbsengroBe empfindliche Lymph- 
drüse. LO. unbestimmtes Atmen. Hinten beiderseits zwischen den Schulterblattern 
kleine Dämpfungsherde. Sputum sparsam, enthält wenig Tuberkelbazillen. Herz- 
dämpfung etwas nach oben und links verbreitert. Puls 112. Mitteltemperatur 36,6. 

Neben Klebsschen Mitteln Digalen und wöchentlich zweimalige Bestrahlung. 

4. Juli. — Klagen teils über Herzklopfen, teils über Nachtschweiße, teils über 
Schmerzen im Brustkorbe. Prävalidin zur Einreibung. China elixir. 

10. Juli. — Bestrahlungen fortgesetzt. Zweimal wöchentlich Tuberkulininjek- 
tion */,,, mg. Starkes Herzklopfen. Puls 115. Bornyval verordnet. 

8. August. — Hat 3 Schachteln Bornyval verbraucht. Fühlt sich sehr wohl. 
Geht auf 6 Wochen nach Lippspringe. Kein Herzklopfen, keine Pulsbeschleunigung. 

VI. — Fri. Dora S., 22 Jahre. 1905, 27. Juni. Der behandelnde Arzt hat 
angeblich doppelseitige Lungenerkrankung festgestellt. Nicht abgemagert. RVO. 
geringe Abkürzung des Perkussionsschalles. LO. unbestimmtes Atmen. Herzaktion 
etwas unregelmäßig. Puls go. Temperatur mittel 36,7. 

Klebssche Präparate und Digalen verordnet. 


7. Juli — Sputum ohne Tuberkelbazillen. Vor einigen Tagen geringe Hä- 
moptoë. 

12. Juli. — Lungenbefund derselbe. Fol. digitalis 0,1 dreimal täglich. Puls 110. 

17. Juli. — Herzklopfen und geringe Irregularität, reine Töne. Digalen. 

27. Juli. — Keine Änderung. Appetitlosigkeit, Herzklopfen. Bornyval 
dreimal täglich ı Kapsel. 

3. August. — Herzbeschwerden gebessert. Puls 85, 84, 68, 70, 80, 78. 


Soll Bornyval weiter nehmen, ebenso die Klebsschen Mittel. Zweimal wöchentlich 
Bestrahlung und Injektion. 
8. August. — Hat wieder etwas Blut gespuckt. RVO. Knarren. Puls ca. 80. 
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21. August. — Der Zustand ist unverändert. Puls hält sich auf 80—85. 
Geht auf 6 Wochen nach Lippspringe. 

Eine weitere kleinere Reihe von Versuchen betrifft diejenigen Frühfälle von 
Tuberkulose, welche sich durch dyspeptische Beschwerden auszeichnen. Besonders 
häufig habe ich solche bei Leuten in relativ gutem Ermährungszustande gefunden, 
welche an geringer Expektoration schleimigen Sekretes litten, bei denen die objek- 
tiven Erscheinungen an der Lunge noch äußerst gering sind, bei denen aber zeit- 
weise auftretende Blutungen doch über die Natur der Krankheit nicht im Dunkeln 
lassen. Meist sind diese Blutungen wohl Folge eines Durchbruches von seiten tuber- 
kulös erkrankter Bronchialdrüsen, von wo aus der Prozeß später auf die Lungen 
übergreift. Immerhin ist auch bei diesen eine Zirkulation des tuberkulösen Virus 
in der Blutbahn anzunehmen, und die gastrischen Erscheinungen sind wahrscheinlich 
eine direkte Folge der Intoxikation. Häufig habe ich dabei eine mangelnde Ab- 
scheidung von Salzsäure im Magensafte gefunden. 

Ebenso, wie die Symptome von seiten des Herzens, sind diese Magen- 
beschwerden durch die gebräuchlichen Mittel, China, Salzsäure, Pepsin, schwer zu 
bekämpfen, und macht die Appetitlosigkeit und mangelnde Verdauung der Nahrungs- 
mittel eine Ernährung oder gar Überernährung, welche doch bei solchen Kranken 
oft angezeigt ist, sehr schwierig. In einigen dieser Fälle scheint mir das Bornyval 
gut gewirkt zu haben, wenn ich auch zugeben muß, daß es in einigen anderen 
Fällen nicht möglich war, das Mittel länger nehmen zu lassen, da die schon vorher 
vorhandenen subjektiven Beschwerden (Druck in der Magengegend und unange- 
nehmes Aufstoßen) dadurch leicht verschlimmert wurden. 

VII. — Herr P. 43 Jahre. 1904, 20. April. 

Als Kind gesund, mit 25 Jahren im Biwak erkältet, dann viel am Magen ge- 
litten. Seit 7 Jahren Bronchialkatarrh, vor einigen Jahren wurde rechtsseitiger 
Lungenspitzenkatarrh festgestellt. Vor 2 Jahren Kur in Sülzhayn a. H. Voriges Jahr 
Prof. R. konsultiert, welcher gleichfalls Lungenspitzenkatarrh feststellte. 

Rechts supraklavikulare Dämpfung. Hinten geht der Dämpfungsbezirk bis 
zum Bronchialdrüsenpunkt. Hauchendes Exspirium. Geringer, glasiger Auswurf 
ohne Tuberkelbazillen. 

25. April. — Klagen über Magenbeschwerden und Appetitmangel. Messer- 
spitzenweise Thiokoll. Daneben Klebssche Behandlungsmethode. 


20. Mai. — Hat bis jetzt Dienst getan. Klagen über Magenverstimmung, 
Aufstoßen, Appetitmangel. Bringt den Sommer im Harz zu (Braunlage). 
14. November. — Mit bedeutender Gewichtszunahme zurückgekehrt, immer 


wieder Magenbeschwerden. Abneigung gegen Fleisch. Gestern Abend plötzlich 
geringe Hämoptoë. Leberdämpfung etwas verbreitet. RHO. geringes pleuritisches 
Reiben. Klebssche Präparate und hydrotherapeutische Maßnahmen. 

30. November. — Dyspepsa nervosa. Lungenbefund unverändert. 

9. Dezember. — Geringe Hamoptoé. Sputum ohne Tuberkelbazillen. Dämp- 
fung RVO., aufgehellte Atmung fast rein. Gewicht gleich geblieben. 

1905, 6. Juni. — Lungenbefund derselbe. Gewicht 2 Pfund weniger. An- 
dauernd heftige Magenbeschwerden, gegen welche Karlsbader Mühlbrunnen und 
Ausspülungen mit Sodalösung empfohlen werden. 

15. Juni. — Bornyval dreimal täglich ı Perle. 

30. Juni. — Kann wieder zum Dienst gehen. Appetit besser. Befinden gut. 
Bornyval repetiert. 

15. Juli. — Geht auf einige Wochen in den Harz (Blankenburg). 

VIII. — Johannes B., 28 Jahre. 1905, 20. Mai. 

Als 10jähriges Kind Lungenentzündung; nicht skrofulös gewesen. Seit zwei 
Jahren etwas an Gewicht verloren. 

20. Mai. — Leidet viel an Leibschmerzen. 

Magerer Mann. RVO. schmale Dämpfungszone unter der Klavikula. Da- 
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Klebssche Präparate, Maretin, Kollargolsalbe. 
24. Juni. — War bisher bettlägerig. Stets hohe Abendtemperaturen, trotz 
Maretin Mitteltemperatur 37,9, jetzt heruntergedrückt auf Mitteltemperatur 37,5. 


Viel Herzklopfen. Puls 112. Digalen. Rektale Kollargolinjektionen. Gewicht 
118 Pfund. 


6. Juli. — Sputum ohne Tuberkelbazillen. Mitteltemperatur 37,3 (Maxi- 
mum 38,2). 
19. Juli. — Pulv. fol. digitalis. Puls danach 105. Subjektiv noch starkes 


Herzklopfen. Mitteltemperatur 37,3. Maximum 37,8. Minimale Tuberkulininjek- 
tionen zweimal wöchentlich. Bornyval. Stahlbogenlichtbestrahlungen. 

25. Juli. — Nach Bornyval Puls 20. August 94, 21. August 75, 22. August 
85, 23. August go, 24. August 80, 25. August 86. 

31. Juli. — Häufiger unangenehmes AufstoBen und Erbrechen nach Bornyval. 
Soll das Mittel von jetzt ab nach dem Essen anstatt wie bisher vor demselben 
nehmen. Puls vom 25.—30. Juli 84, 80, 80, 76, 8o. 

4. August. — Temperatur mittel 37. Maximum 37,5. Morgens 36,2, 36,4, 
36,3. Bestrahlungen und Injektion von Tuberkulin fortgesetzt, daneben Klebssche 
Präparate. Geht den Tag über zur Walderholungsstätte des Vaterländischen Frauen- 
vereines. 

21. August. — Gewicht ı22!/, Pfund (4'/, +). Temperatur morgens 36,4, 
abends 37,5. Lokal hat sich der Lungenbefund insofern geändert, als wohl noch 
abgekürzter Schall RVO. und RHO. besteht, mit verschärfter, hauchender Exspi- 
ration, aber kein Rasseln mehr. Herzklopfen tritt nicht mehr auf. Puls hält sich 
auf 76—8o. 

V. — Frau B., 38 Jahre. Zugewiesen durch Dr. R. 1905, 22. Juni. 

Vor 2 Jahren Influenza, 8 Tage bettlägerig, dann gesund bis Februar 1905. 
Influenzaanfall und mehrmalige Rückfälle, danach „Lungenkatarrh“. Jetzt anämisch, 
mäßig gut ernährt (129 Pfund) klagt über starkes Herzklopfen. 

Links vor dem Sternocleido mastoideus eine erbsengroße empfindliche Lymph- 
driise. LO. unbestimmtes Atmen. Hinten beiderseits zwischen den Schulterblättern 
kleine Dampfungsherde. Sputum sparsam, enthält wenig Tuberkelbazillen. Herz- 
dampfung etwas nach oben und links verbreitert. Puls 112. Mitteltemperatur 36,6. 

Neben Klebsschen Mitteln Digalen und wöchentlich zweimalige Bestrahlung. 

4. Juli. — Klagen teils über Herzklopfen, teils über Nachtschweiße, teils über 
Schmerzen im Brustkorbe. Prävalidin zur Einreibung. China elixir. 

10. Juli. — Bestrahlungen fortgesetzt. Zweimal wöchentlich Tuberkulininjek- 
tion ?/,9 mg. Starkes Herzklopfen. Puls 115. Bornyval verordnet. 

8. August. — Hat 3 Schachteln Bornyval verbraucht. Fühlt sich sehr wohl. 
Geht auf 6 Wochen nach Lippspringe. Kein Herzklopfen, keine Pulsbeschleunigung. 

VI. — Frl. Dora S., 22 Jahre. 1905, 27. Juni. Der behandelnde Arzt hat 
angeblich doppelseitige Lungenerkrankung festgestellt. Nicht abgemagert. RVO. 
geringe Abkürzung des Perkussionsschalles. LO. unbestimmtes Atmen. Herzaktion 
etwas unregelmäßig. Puls 90. Temperatur mittel 36,7. 

Klebssche Präparate und Digalen verordnet. 


7. Juli. — Sputum ohne Tuberkelbazillen. Vor einigen Tagen geringe Hä- 
moptoé. 

12. Juli. — Lungenbefund derselbe. Fol. digitalis 0,1 dreimal täglich. Puls 110. 

17. Juli. — Herzklopfen und geringe Irregularität, reine Töne. Digalen. 

27. Jul. — Keine Änderung. Appetitlosigkeit, Herzklopfen. Bornyval 
dreimal täglich ı Kapsel. 

3. August. — Herzbeschwerden gebessert. Puls 85, 84, 68, 70, 80, 78. 


Soll Bornyval weiter nehmen, ebenso die Klebsschen Mittel. Zweimal wöchentlich 
Bestrahlung und Injektion. 
8. August. — Hat wieder etwas Blut gespuckt. RVO. Knarren. Puls ca. 80. 
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21. August. — Der Zustand ist unverändert. Puls hält sich auf 80—85. 
Geht auf 6 Wochen nach Lippspringe. 

Eine weitere kleinere Reihe von Versuchen betrifft diejenigen Frühfälle von 
Tuberkulose, welche sich durch dyspeptische Beschwerden auszeichnen. Besonders 
häufig habe ich solche bei Leuten in relativ gutem Ernährungszustande gefunden, 
welche an geringer Expektoration schleimigen Sekretes litten, bei denen die objek- 
tiven Erscheinungen an der Lunge noch äußerst gering sind, bei denen aber zeit- 
weise auftretende Blutungen doch über die Natur der Krankheit nicht im Dunkeln 
lassen. Meist sind diese Blutungen wohl Folge eines Durchbruches von seiten tuber- 
kulös erkrankter Bronchialdrüsen, von wo aus der Prozeß später auf die Lungen 
übergreift. Immerhin ist auch bei diesen eine Zirkulation des tuberkulösen Virus 
in der Blutbahn anzunehmen, und die gastrischen Erscheinungen sind wahrscheinlich 
eine direkte Folge der Intoxikation. Häufig habe ich dabei eine mangelnde Ab- 
scheidung von Salzsäure im Magensafte gefunden. 

Ebenso, wie die Symptome von seiten des Herzens, sind diese Magen- 
beschwerden durch die gebräuchlichen Mittel, China, Salzsäure, Pepsin, schwer zu 
bekämpfen, und macht die Appetitlosigkeit und mangelnde Verdauung der Nahrungs- 
mittel eine Ernährung oder gar Überernährung, welche doch bei solchen Kranken 
oft angezeigt ist, sehr schwierig. In einigen dieser Fälle scheint mir das Bornyval 
gut gewirkt zu haben, wenn ich auch zugeben muß, daß es in einigen anderen 
Fällen nicht möglich war, das Mittel länger nehmen zu lassen, da die schon vorher 
vorhandenen subjektiven Beschwerden (Druck in der Magengegend und unange- 
nehmes Aufstoßen) dadurch leicht verschlimmert wurden. 

VII. — Herr P., 43 Jahre. 1904, 20. April. 

Als Kind gesund, mit 25 Jahren im Biwak erkältet, dann viel am Magen ge- 
litten. Seit 7 Jahren Bronchialkatarrh, vor einigen Jahren wurde rechtsseitiger 
Lungenspitzenkatarrh festgestellt. Vor 2 Jahren Kur in Silzhayn a. H. Voriges Jahr 
Prof. R. konsultiert, welcher gleichfalls Lungenspitzenkatarrh feststellte. 

Rechts supraklavikulare Dämpfung. Hinten geht der Dämpfungsbezirk bis 
zum Bronchialdrüsenpunkt. Hauchendes Exspirium. Geringer, glasiger Auswurf 
ohne Tuberkelbazillen. 

25. April. — Klagen über Magenbeschwerden und Appetitmangel. Messer- 
spitzenweise Thiokoll. Daneben Klebssche Behandlungsmethode. 


20. Mai. — Hat bis jetzt Dienst getan. Klagen über Magenverstimmung, 
AufstoBen, Appetitmangel. Bringt den Sommer im Harz zu (Braunlage). 
14. November. — Mit bedeutender Gewichtszunahme zuriickgekehrt, immer 


wieder Magenbeschwerden. Abneigung gegen Fleisch. Gestern Abend plôtzlich 
geringe Hamoptoé. Leberdämpfung etwas verbreitert. RHO. geringes pleuritisches 
Reiben. Klebssche Präparate und hydrotherapeutische MaBnahmen. 

30. November. — Dyspepsa nervosa. Lungenbefund unverändert. 

9. Dezember. — Geringe Hämoptoë. Sputum ohne Tuberkelbazillen. Dämp- 
fung RVO., aufgehellte Atmung fast rein. Gewicht gleich geblieben. 

1905, 6. Juni. — Lungenbefund derselbe. Gewicht 2 Pfund weniger. An- 
dauernd heftige Magenbeschwerden, gegen welche Karlsbader Mühlbrunnen und 
Ausspülungen mit Sodalösung empfohlen werden. 

15. Juni. — Bornyval dreimal täglich ı Perle. 

30. Juni. — Kann wieder zum Dienst gehen. Appetit besser. Befinden gut. 
Bornyval repetiert. 

15. Juli. — Geht auf einige Wochen in den Harz (Blankenburg). 

VIII. — Johannes B., 28 Jahre. 1905, 20. Mai. 

Als ıojähriges Kind Lungenentzündung; nicht skrofulös gewesen. Seit zwei 
Jahren etwas an Gewicht verloren. 

20. Mai. — Leidet viel an Leibschmerzen. 

Magerer Mann. RVO. schmale Dämpfungszone unter der Klavikula. Da- 
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die Wirkung des Präparates sind nicht | verbraucht. — Am Schlusse wird noch 
beigefügt. eines Falles von Larynx- und Lungen- 


Naumann (Bad Reinerz-Meran). 


v. Zebrowski: Zur Frage der Unter- 
suchung der pleuritischen Ex- 
sudate auf Tuberkelbazillen. 
(Deutsche med. Wchschr., 7. Sept. 
1905, Nr. 36.) 

Das von Jousset angegebene Ver- 
fahren zum Nachweise von Tuberkel- 
bazillen in gerinnbaren Flüssigkeiten (Auf- 
suchen der Bakterien in Fibringerinnseln 
nach deren kiinstlicher Verdauung) wurde 
auf der medizinischen Klinik in Kiew 
einer Nachprüfung unterzogen. Diese fiel 
nicht zugunsten dieser Methode aus: 
auch in den sich außerhalb der Fibrin- 
gerinnsel sich bildenden Niederschlagen 
wurden Tuberkelbazillen gefunden. Z. 
hat dann einen dieser Methode ent- 
gegengesetzten Weg eingeschlagen, indem 
er die Gerinnung durch Vermengen des 
Exsudates mit einer '/,°/, igen Phthor- 
natronlösung hinderte und nur die Nieder- 
schläge untersuchte. Die Untersuchungen, 
die sich auf 36 Fälle beziehen (34 pleu- 
ritische und 2 peritoneale Exsudate), er- 
gaben das Resultat, daB bei sekundärer 
Pleuritis in 83°/,, bei primärer Pleuritis 
nur in 55°/, der Falle Tuberkelbazillen 
gefunden wurden, während Jousset bei 
sämtlichen von ihm untersuchten pri- 
mären Pleuritiden ein positives Ergebnis 
hatte. Der Verf. glaubt, daß es sich bei 
Jousset in manchen Fällen nicht um 
Tuberkelbazillen, sondern um andere 
säurefeste Bazillen gehandelt haben möge. 

Naumann (Meran-Reinerz). 


Schwartz: Heilung eines Falles von 
Augentuberkulose durch Mar- 
moreks Serum. (Deutsche mediz. 
Wehschr., 24. Aug. 1905, Nr. 34.) 

Ausführliche Beschreibung eines Falles 
von 
der ohne jede weitere Therapie nur durch 

Einspritzungen von Marmoreks Serum 

zur völligen Heilung kam. Es wurden 

einen Tag um den anderen je 5 ccm, 
und da dieses Quantum sehr gut ver- 
tragen wurde, später 10 ccm unter die 

Bauchhaut injiziert; im ganzen wurden 

289 ccm des Serum in 37 Injektionen 


—-—  ———— en en —— 


tuberkulöser Bindehautentzündung, . 


tuberkulose Erwähnung getan, der gleich- 

falls durch die Behandlung mit Marmoreks 

Antituberkuloseserum zur Heilung kam. 
Naumann (Meran-Reinerz). 


P. Ruge: Uber die künstliche Unter- 
brechung der Schwangerschaft 
wegen starken Erbrechens und 
Schwindsucht. (Berl. klin. Wchschr, 
14. Aug. 1905, Nr. 33.) 

Hinsichtlich der Tuberkulose faßt 
Autor seine Ansicht dahin zusammen, 
daß bei vorgeschrittener Tuberkulose 
der Abort unterbleiben soll, weil für die 
Mutter damit keine Hilfe geschaffen ist; 
hier gehe die Rücksicht auf das Kind 
voraus. Bei beginnender Tuberkulose 
müsse die Rücksicht auf die Mutter im 
Vordergrunde stehen, hier sei auch die 
Einleitung des künstlichen Abortes emp- 
fehlenswert. Einige Fälle dienen zur 
Illustrierung. 

Naumann (Meran-Reinerz). 


Baumgarten: Über das Verhalten 
der Tuberkelbazillen an der 


Eingangspforte der Infektion. 
(Berl. klin. Wchschr, 16. Okt. 1905, 
Nr. 42.) 


Auf Grund seiner zahlreichen ex- 
perimentellen Studien über den Invasions- 
modus und die Ausbreitung der Tuber- 
kulose im Tierkörper vertritt B. den 
Standpunkt, daß virulente Tuberkelbazillen, 
wenn das Infektionsresultat ein positives 
ist, an der Eintrittspforte immer tuber- 
kulöse Veränderungen setzen, welche oft 
schon makroskopisch, in vielen Fällen 
aber nur mikroskopisch nachzuweisen 
seien. Die mikroskopische Untersuchung 
der Infektionsstelle vermiBt der Autor 
bei den Cornetschen Impfexperimenten 
an der Cutis und den äußeren Schleim- 
häuten, ebenso bei den zur Darminfektion 
unternommenen Fütterungsversuchen wie 
bei den Infektionsexperimenten über dieln- 
halationstuberkulose; eine mikroskopische 
Untersuchung der intakt scheinenden 
Infektionsstellen hätte nach B. ein posi- 
tives Ergebnis gehabt; seine eignen Ver- 
suche mit Infektionen von der Trachea 
aus sprächen für diese Annahme, denn 
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stets war die Lunge primär, die Bronchial- | Städten Ambulatorien einzurichten, in 
drüsen sekundär affiziert. Ubrigens sei | denen von sachkundiger Seite das neue 
die Möglichkeit einer Infektion von innen | Mittel unentgeltlich und rechtzeitig ab- 
her auf hämatogenem Wege in keinem | gegeben werden soll. 

Falle mit Sicherheit auszuschließen, wie Naumann (Meran-Reinerz). 
auch die plazentare Infektion in das 

Reich der Möglichkeit gehöre. Für die | Baumgarten: Experimente über as- 


Praxis ergibt sich der Schluß, daß bei zendierende Urogenitaltuber- 
prophylaktischen Vorkehrungen einseitige kulose. (Berl. klin. Wchschr., 30. Okt. 
Maßnahmen vermieden werden müßten. 1905, Nr. 44.) 

Naumann (Meran-Reinerz). An experimentell gewonnenen Prä- 


paraten, die B. bei der Tagung der 

Pöppelmann: Die Behandlung der | Deutschen Pathologischen Gesellschaft in 
LungenschwindsuchtmitBazillen- | Breslau demonstriert hat, wurde der 
emulsion-Koch. (Berl. klin. Wchschr., | Beweis geführt, daß die Urogenitaltuber- 


4. Sept. 1905, Nr. 36.) kulose sich deszendierend in der 
P. teilt hier die Erfahrungen mit, | Richtung des Sekretstromes verbreitet. 
die er sowohl an klinischem Material wie Neue Versuche zeigten, daß auch 


in ambulanter Praxis mit der Anwendung | eine Aszension der Tuberkulose im 
des Kochschen Neutuberkulins gemacht | Urogenitalsystem unter gewissen, beim 
hat. Die Erfolge, die er in den letzten | Menschen aber wohl nur ganz ausnahms- 
beiden Jahren sah, waren derart günstig, | weise vorkommenden Bedingungen möglich 
daß er sich zu folgendem Ausspruch für | sei, nämlich dann, wenn der normale 
berechtigt hält: „Man kann ruhig sagen, | Sekretstrom aufgehoben sei: die Unter- 
daß die Bazillenemulsion in primären, | bindung des Ureters mit einem in kolierter 
nicht zu ausgedehnten Fällen von Lungen- | Perlsuchtemulsion getränkten Seidenfaden 
schwindsucht eigentlich niemals versagt,“ | führte zu einer Hydro-Pyonephrosis tuber- 
ein großes Wort, wenn man in Betracht | culosa. — Die unter gleichen Bedingungen 
zieht, daß der Autor sich von jeder Vor- | ausgeführte Unterbindung des Vas deferens 
eingenommenheit und jedem Enthusiasmus | zeigte gleichfalls ein Aszendieren des 
frei weiß. Er hält die Zeit für gekommen, | tuberkulösen Prozesses, doch erreichte 
daß das neue Mittel in großem Maßstabe | die Tuberkulose nicht den Hoden selbst; 
nicht bloß in Lungenheilstätten, sondern | wahrscheinlich setzten der geringe Se- 
von jedem praktischen Arzte angewendet | kretionsdruck, die dickere wenig nach- 
werde, der eine exakte Lungendiagnose | giebige Wendung und die Zähe des 
stellen könne. Als geeignet bezeichnet. | Sekretes der schnelleren Ausbreitung des 
P. nur solche Fälle, die keine Misch- | Prozesses hodenwärts größere Hemmnisse 
infektion darbieten und die sich im | entgegen. 

Ernährungsgleichgewichte befinden. Pa- Naumann (Meran-Reinerz). 
tienten, die fiebern oder an Darmtuber- 

kulose leiden, sowie solche mit vor- | de la Camp: Tuberkulosetherapie. 
geschrittener Tuberkulose hält er für (Berl. klin. Wchschr., 30. Okt. 1905, 
ungeeignet für die Behandlung; eine Nr. 44.) 

weitere Kontraindikation sind floride Künstliche Immunisierungsversuche 
Phthisen’ und Miliartuberkulose mit Ein- | zu Heilzwecken haben bisher zu positiven 
schluB der Meningitis und Encephalitis | Resultaten nicht geführt. Die von Koch 
tuberculosa, dagegen stellt eine kapilläre | als Wertmesser betrachtete Vermehrung 
Hämopto& keine Gegenanzeige dar. Es | der Agglutinine bei Injektionen mit Neu- 
folgen dann ausführliche Angaben über | tuberkulin (Bazillenemulsion) steht zu 
die Technik der Injektionen und Vor- | Heilungsvorgängen in keiner Beziehung: 
schriften darüber, wie oft und wie lange | das Serum ohne Tuberkulin sogenannter 
man injizieren soll. Im Interesse einer | geheilter Tuberkulöser agglutinierte Tu- 
wirksamen Tuberkulosebekämpfung macht | berkelbazillen nicht. Es muß das Tuber- 
Verf. den Vorschlag, in möglichst vielen | kulin als Therapeutikum refusiert werden 
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„da unübersehbare Schädigungen der 
Kranken als Folge einer Tuberkulinver- 
giftung zur Beobachtung gelangen, welche 
sich nicht nur in intensiver Verschlechte- 
rung des Aligemeinbefindens, Hervor- 
treten der Nachtschweiße auch außerhalb 
der Reaktionen, sondern auch z. B. in 
einer hämorrhagischen Nephritis do- 
kumentieren können.“ 

Die Versuche einer passiven Immuni- 
sierung mit dem Maraglianoschen, von 
Behrings hochwertigem und Mar- 
morekschen Serum betrachtet Autor als 
gescheitert. 

Ein spezielles Heilklima erkennt er 
nicht an, doch will er es nicht verkannt 
wissen, daß in klimatischen Kurorten oft 
bessere Erfolge erzielt werden. — Neben 
klimatischen Verhältnissen sind auch die 
rein hygienisch-diätetischen Faktoren von 
sehr guter Wirkung, wie sie sich in unsern 
deutschen Heilstätten bewährt haben. — 
Medikamenten gegenüber verhält sich der 
Verf. sehr skeptisch. Blutungen stehen 
schließlich infolge der Blutdrucksenkung, 
Secale und Ergotin seien nutzlos; Ruhe, 
Kälteapplikation und Morphiumgaben 
seien die wichtigsten Maßnahmen; bei 
einem hamophilen Hämoptoiker bewährte 
sich ihm die wochenlange innerliche Dar- 
reichung von täglich 20 g Gelatine. 

Hinsichtlich der Prophylaxe müsse 
der Wohnungshygiene, der Aufbesserung 
unvermögender Lebensverhältnisse, der 
Unterbringung infektiöser Lungenkranker 
ein erhöhtes Interesse zugewendet werden, 
da sonst der Erfolg einer Heilstätten- 
behandlung illusorisch werden müsse. 

Naumann (Meran-Reinerz). 


Stiller: Habitus phthisicus und 
tuberkulöse Dyspepsie. (Berl. klin. 
Wehschr., 18. Sept. 1905, Nr. 38.) 


Der Habitus phthisicus kann nach 
St. nicht die Folge einer bestehenden 
Phthise sein, denn sie sei außer stande, 
selbst wenn sie zu erheblicher Abmage- 
rung geführt habe, Zeichen, wie einen 
engen Schultergürtel, einen spitzen epi- 
gastrischen Winkel und ein dünnes 
Knochengebälke zu erzeugen. Er ist zu 
der Anschauung gekommen, daß der 
Habitus paralyticus der Phthisiker mit 
der von ihm sogenannten Asthenia uni- 
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versalis congenita identisch sei. Diese 
Asthenie betrachtet er als eine kon- 
stitutionelle Anlage und Krankheit, welcher 
außer dem phthisischen Habitus auch 
die prätuberkuläse und tuberkulöse Dys- 
pepsie sowie die Glenardsche Entero- 
ptose beizuzählen seien. Bei allen solchen 
Fällen fand Autor außer der anatomischen 
und funktionellen Atonie der Gewebe 
und Organe ein graziles Skelett, den langen 
flachen Thorax, die breiten Interkostal- 
räume, den spitzen epigastrischen Winkel, 
eine dünne Muskulatur und geringen 
Panniculus adiposus. Als wertvolles 
Zeichen betrachtet er die freie zehnte 
Rippe. Naumann (Meran-Reinerz). 


A. Kuttner: Ist die Kehlkopftuber- 
kulose als eine Indikation zur 
künstlichen Unterbrechung der 
Schwangerschaftanzusehen? 
(Berl. klin. Wchschr. 1905, Nr, 29 
und 30.) 

Der Aufsatz ist eine Ergänzung und 
Erweiterung des auf der Hamburger 
Naturforscherversammlung gegebenen Be- 
richtes über die Pathologie und Therapie 
der Larynxtuberkulose während der 
Graviditat. Die Zahl der seitdem be- 
obachteten Fälle ist erheblich gestiegen, 
K. verfügt über ein Material von 100 
Fällen, die aus der Literatur der letzten 
Jahre und seinen eigenen Beobachtungen 
zusammenstellen konnte. Auf Grund 
dieses Materiales ergibt sich für den 
Autor folgendes Fazit: zunächst, dad 
die Kehlkopftuberkulose während der 
Schwangerschaft eine höchst ungünstige 
Prognose gibt; zweitens, daß die Sterblich- 
keit derjenigen Kinder, deren Mütter 
während der Gravidität an Larynxtuber- 
kulose gelitten haben, eine ungemein 
große ist, schon bald nach der Geburt 
starben 59—60°/,. Im Prinzip sieht 
K. daher die Larynxtuberkulose als eine 
berechtigte Indikation zur Unterbrechung 
der Schwangerschaft an, doch sei sie nur 
dann zulässig, wenn sie „nach Lage der 
Dinge die einzige Möglichkeit“ sei „und 
dabei auch eine gewisse Wahrscheinlich- 
keit für die Rettung der Mutter bietet". 
In den letzten Schwangerschaftsmonaten 
halt K. die Einleitung der Frühgeburt 
für wenig günstig und redet hier eher 
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der Tracheotomie das Wort, so lange 
es sich nicht um ganz hoffnungslose Falle 
handle. Naumann (Meran-Reinerz). 


Jürgens: Tuberkulin - Behandlung 
und Tuberkulose-Immunität. 
(Berl. klin. Wchschr., 21. Aug. 1905, 
Nr. 34.) 

Das Blutserum von gesunden wie 
von tuberkulôsen Meerschweinchen, die 
mit Neutuberkulin (Bazillenemulsion) vor- 
behandelt wurden, erlangten die Fähig- 
keit,selbst inhohenVerdünnungenTüuberkel- 
bazillen zu agglutinieren, jedoch konnte 
trotz der Steigerung des Agglutinations- 
vermögens in keinem Falle eine Immuni- 
tät gegen Tuberkulose erzielt oder die 
bestehende Krankheit zum Stillstand ge- 
bracht werden. Das Resultat bei Ver- 
suchen am tuberkulös erkrankten Menschen 
war das gleiche: es konnte auch hier 
ein Zusammenhang zwischen Agglutinin- 
bildung und Immunität bezw. Heiluugs- 
vorgängen nicht nachgewiesen werden. 

Naumann (Meran-Reinerz). 


Blume: Zur bakterioskopischen 
Frühdiagnose der Lungentuber- 
kulose. (Berl. klin. Wchschr., 21. Aug. 
1905, Nr. 34.) 

In Fällen, wo Sputum zur mikro- 
skopischen Untersuchung nicht zu erhalten 
ist, läßt B. gegen einen Objektträger, der 
in einen mit Stiel versehenen Rahmen 
eingefaßt ist, 8—ıo Tage lang husten. 
In 4 Fällen konnte ein positiver Befund 
erhoben werden. 

Naumann (Meran-Reinerz). 


Weleminsky: Zur Pathogenese der 
Lungentuberkulose. (Berl. klin. 
Wehschr., 31. Juli und 7. Aug. 1905, 
Nr. 31 und 32. 

Die Arbeit beschäftigt sich mit dem 
Verhalten tuberkulös infizierter Organe 
zu ihren regionären Lymphdrüsen. War 
in einer früheren Arbeit (Berliner klin. 
Wehschr. 1905, Nr. 24) gezeigt worden, 
daß die Bronchialdrüsen von den Hals- 
drüsen aus durchaus nicht auf dem Um- 
wege über die Lunge erkranken müssen, 
sondern beim Tierversuche in direkter 
Fortsetzung des Lymphweges ergriffen 
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werden, so will Autor hier den Nach- 
weis führen, daß tuberkulöses Lungen- 
gewebe die Bronchialdrüsen nicht zu in- 
fizieren vermag. Mitteilungen von Tier- 
versuchen,  pathologisch - anatomischer 
Befunde, Heranziehung von Tatsachen 
aus der Lehre von der Immunität stützen 
seine Auffassungen. Der Rahmen eines 
Referates würde weit überschritten werden, 
wollte man die den inhaltsreichen Auf- 
satz füllenden Einzelheiten anführen, sie 
müssen im Originale nachgelesen werden; 
nur das Resumee des Autors sei hier 
zitiert: ,, Tuberkulôse Gewebe infizieren 
ihre regionären Drüsen nicht. Dort, wo 
erkrankte Drüsen gefunden werden, liegt 
daher stets eine primäre Infektion des 
Lymphgefäßsystems vor. Nun sind fast 
stets bei menschlicher (ebenso wie bei 
spontaner tierischer) Tuberkulose Drüsen 
erkrankt; wir müssen daher schließen, 
daß fast jede spontane Tuberkulose bei 
Mensch und Tier eine primäre Erkrankung 
des Lymphgefäßsystems ist und von diesem 
erst weiter fortschreitet. — Von einem 
gewissen Stadium der Krankheit ab tritt 
eine Umstimmung des Körpers ein, beim 
Meerschweinchen bei subkutaner Impfung 
meist nach 4—6 Wochen, beim Kaninchen 
bei intravenöser Injektion bedeutend 
früher: der Prozeß schreitet zwar dabei 
per continuitatem oder durch die Blut- 
bahn (als chronische Miliartuberkulose 
nach Weigert) weiter, und die Immuni- 
tätsreaktion der Leukozyten fehlt, so daB 
von echter Immunität nicht gesprochen 
werden kann: die Lymphbahnen sind 
aber nicht mehr infizierbar — auch nicht 
mehr bei direkter Invasion. Wenn dieses 
Stadium beim Menschen eintritt und 
wie lange es nach eventueller Heilung 
anhält, ist nicht mit Bestimmtheit zu 
sagen; daß es aber kommt, geht schon 
aus dem Beispiel der Ureteren- und 
Blasenschleimhauttuberkulose ohne gleich- 
zeitige Drüseninfektion hervor; da nun 
die Spontaninfektion der Menschen fast 
stets eine lymphogene ist, müssen wir 
folgern, daß der Mensch ebenso wie mit 
der Lues so auch mit der anderen chro- 
nischen Infektionskrankheit, der Tuber- 
kulose — wenigstens mit fortschreitender 
— vielleicht nur einmal im Leben, wohl 
sicher aber nur einmal innerhalb einer 
17* 
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gewissen, wahrscheinlich sehr langen Zeit 

sich von außen infizieren kann.“ 
Naumann (Meran-Reinerz). 


von Schrötter: Ein seltener Fall von 
Tuberkulose. (Wien. klin. Wchschr., 
26. Okt. 1905, Nr. 43.) 

Die klinische Diagnose auf ein 
Sarkom des Mediastinums stützte sich auf 
die, fast die ganze vordere Thoraxwand 
einnehmende Dämpfungsfigur, Schwellung 
der Supraklavikulardrüsen, Rekurrens- 
paralyse, den fast negativen Lungen- 
befund sowie das Fehlen von Tuberkel- 
bazillen im Sputum. Die Diagnose einer 
malignen Neubildung schien um so mehr 
außer Frage, als auch die Punktion der 
Perikardiums ein hämorrhagisches Exsudat 
ohne Tuberkelbazillen zutage förderte. 
Tumorzellen fehlten. — Die Autopsie 
ließ folgende anatomische Diagnose stellen: 
Chronische universelle Tuberkulose der 
Lymphdrüsen, insbesondere derer des 
Mediastinums, fibrinös - hämorrhagische 
Perikarditis mit mächtiger Dilatation des 
Herzbeutels, beiderseitiger Hydrothorax. 
Autor vermutet folgenden Gang der Er- 
krankung: Primäre Infektion, wahrschein- 
lich schon im Kindesalter, sei es von 
Respirations- oder den tieferen Teilen 
des Digestionsapparates her; lange Latenz, 
bei Annahme wenig virulenter Bazillen, 
größerer Widerstandsfähigkeit des Lungen- 
gewebes, daher rascher Ausheilung des 
kleinen Herdes, geringere Widerstands- 
kraft des Lymphsystemes, mit Ansiedelung, 
Ausbreitung und degenerativen Verände- 
rungen besonders im Iymphatischen 
Apparate. 

Naumann (Meran-Reinerz). 


Mezincesou: Die Pseudotuberkel- 
bazillen bei der Diagnose der 
Tuberkulose. (Dtsche. medizin. 
Wcehschr., 30. Nov. 1905, Nr. 48.) 

Beschreibung eines Falles von Ge- 
schwulst- und Geschwürsbildung an der 

Wange, bei dem sich sowohl im Sekrete 

wie in Schnitten den Tuberkelbazillen 

sehr ähnliche säurefeste Bazillen fanden. 

Da sie sich durch Auswaschen in abso- 

lutem Alkohol entfärbten, rechnet Autor 

sie der Gruppe der Smegmabazillen zu. 
Naumann (Meran-Reinerz.) 
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bei Behandlung mit Neutuber- 
kulin (Bazillenemulsion) und 
Mitteilung eines Falles von mit 
Alttuberkulin geheilter doppel- 
seitiger Iristuberkulose. (Dtsche. 
medizin. Wchschr., 30. Nov. 1905, 
Nr. 48.) 

Die Erfahrungen des Verf. ‘beziehen 
sich auf 76 Falle, von denen die Mehr- 
zahl (53) dem II. Stadium angehörte. 
Möglichst mildes Vorgehen durch Ver- 
meidung allzu rascher Dosensteigerung 
lieB Reaktionen nicht immer vermeiden; 
auch treten lokale Reaktionen an der 
Injektionsstelle häufiger auf, als bei An- 
wendung des Alttuberkulins. Er sah 
deutliche Einwirkungen auf bestehendes 
Fieber: es verlor sich bei einem hohen 
Prozentsatz der Fälle während der In- 
jektionskur, auch hinsichtlich des lokalen 
Befundes konstatierte er bei der Hälfte 
der Fälle ein günstiges Resultat. — 
Geringe Hamoptysen und Pleuritis sicca 
dürften kaum als durch die Bazillen- 
emulsion bedingte Schädigungen aufzu- 
fassen sein; weiter wird des Auftretens 
von Albumen bei 3 Fällen und eines Falles 
einer Nierenblutung mit Schädigung des 
Nierenepithels Erwähnung getan; in 
letzterem Falle halt E. das Bestehen 
einer Schrumpfniere oder einer tuber- 
kulösen Nierenerkrankung nicht für aus- 
geschlossen. — Alles in allem hält er 
sich für berechtigt, das Neutuberkulin 
für alle nicht zu weit vorgeschrittenen 
Fälle, namentlich solche ohne Mischin- 
fektion, zu empfehlen. 

Naumann (Meran-Reinerz). 





Sorgo und Suess: Über ein anato- 
mischesStigma angeborener 
tuberkulüser Disposition. (Wien. 
klin. Wchschr., 30. Nov. 1905, Nr. 48.) 

An einer großen Anzahl von Pa- 
tienten ausgeführte Messungen derWarzen- 
höfe führten zu dem Ergebnis, daß beim 

Bestehen von Größendifferenzen die 

Lungenspitze auf der Seite des kleineren 

Warzenhofes als für Tuberkulose mehr 

disponiert erscheint. Die Verf. sehen 

dieses anatomische Stigma als ein die 

Lehre Turbans von der Vererbung des 
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Locus minoris resistentiae  stützendes 
Moment an. 


Naumann (Meran-Reinerz). 


C. Krämer-Bôblingen: Über die Nach- 
behandlung der chirurgischen 
Tuberkulose. (Dtsche. Zeitschr. für 
Chirurgie, Band 79.) 

Noch nie war ein Wunsch derartig 
der Vater des Gedankens, wie in diesen 
Äußerungen des Verfassers, deren In- 
halt in dem Vorschlage gipfelt, am Be- 
handlungsschlusse der sog. chirurgischen 


Tuberkulose jedesmal durch eine Tu- ! 


berkulinreaktion resp. deren Ausbleiben 
eine völlige Heilung des Prozesses fest- 
zustellen, sonst aber in der Nachbehand- 
lung fortzufahren. Eine solche sach- 
gemäße und systematische Nachbehand- 
lung bestehe in einem klimatisch-hygie- 
nisch-diätetischen Regime und den Tuber- 
kulinpräparaten. Zum Beweise der Not- 
wendigkeit einer solchen Prüfung werden 
kurze Krankengeschichtsnotizen gegeben, 
aus denen hervorgeht, daß Palienten, die 
in späteren Jahren Lungentuberkulose 
bekamen, als Kinder oder jedenfalls in 
früheren Jahren einmal Drüsentuber- 
kulose oder sonstwie tuberkulöse Er- 
krankungen durchgemacht hatten. Der 
angeblich sichere Schluß, auf einen 
direkten ätiologischen Zusammenhang 
zwischen beiden, schwebt vollständig in 
der Luft, die Möglichkeit einer Neuin- 
fektion und Disposition werden unbeachtet 
gelassen. Aber auch nach der Rich- 
tung der Indikationsstellung zur Tuber- 
kulinprobe kann man den Optimismus 
des Verf. nicht teilen. In vielen Fällen 
sind wir Chirurgen froh, eine chirurgische 
Tuberkulose in ein latentes Stadium über- 
führt zu haben, und werden uns wohl 
hüten, durch die Einführung eines spezi- 
fischen Reagenz die Gefahr einer Akuität 
heraufzubeschwôren. Das wird man mit 
gutem Gewissen sich dann erlauben 
können, wenn wir auch sicherwirkende 
Heilmittel zur Verfügung haben, wie bei 
der tuberkulösen Erkrankung der Haut, 
und hier beim Lupus vulgaris ist seit 
langem die Tuberkulinreaktion ein klinisch 
erprobter Indikator der lokalen Ausheilung. 
Holländer. 
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Thomson-Odessa: Zur Tuberkulose 
der weiblichen Genitalien. (Mo- 
natsschr. f. Geburtsh. u. Gyn., Bd. 21, 
Heft 4.) 

Bericht über 5 Fälle von Tuberku- 
lose der weiblichen Genitalien: zwei 
primäre Tubentuberkulose, eine primäre 
des Peritoneum und der Tuben und eine 
wahrscheinlich primäre des Ovarium und 
eine sekundäre Affektion des Eierstocks. 
In allen Fällen ist mikroskopisch Tuber- 
kulose, einmal sind Tuberkelbazillen fest- 
gestellt worden. Die Therapie bestand 
in chirurgischen Eingriffen, vaginal und 
per laparatomiam, und in Allgemeinbe- 
handlung des Organismus, welch letzterer 
Therapie Heilungen leichter Erkran- 
kungen tuberkulöser Natur oft zuzu- 
schreiben sind. A. Pinkuss (Berlin). 


Schottländer-Heidelberg: Zur histo- 
logischen Diagnose bei Früh- 
stadien von Uterustuberkulose. 
(Monatsschr. f. Geb. u. Gyn., Bd. 21, 
Heft 1) | 

Mikroskopische Untersuchungen der 
Uterusschleimhaut bei Tuberkulose des 
Uterus haben Verf. zu folgenden -Ergeb- 
nissen in bezug auf frühzeitige Diagnose 
gebracht: 

Der Veränderung der Drüsen und 
des Oberflachenepithels, Polymorphie und 
beginnender Mehrschichtung, wie sie bei 
Tuberkulose des Uterus nachweisbar sind, 
kommt eine bestimmte diagnostische Be- 
deutung nicht zu; denn diese Formationen 
findet man auch bei Uterusgonorrhöe, 
Endometritis post abortum, Adeno-Karzi- 
nom und auch da, wo diese Erkran- 
kungen ausgeschlossen werden können. 
Entgegen der Forderung Veits sei der 
negative Befund von Tuberkelbazillen 
nicht allein ausschlaggebend für das 
Nichtvorhandensein von Tuberkulose. Vf. 
stützt sich dabei auf die bei experimentell 
erzeugter Eierstockstuberkulose gemachten 
Erfahrungen. Zur Vernichtung der Tu- 
berkelbazillen bedarf es nicht allein der 
Verkäsung und fibröser Umwandlung der 
Tuberkeln, sondern in jeder Phase des 
tuberkulösen Prozesses können die Tu- 
berkelbazillen einer Vernichtung unter- 
liegen. Der Nachweis spezifisch tuber- 
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kulôser Herde genüge allein zur Dia- 
gnose. A. Pinkuss (Berlin). 


EB. de Silvestri: Come si evita e si 
cura la tubercolosi. Torino. 
(C. Clausen edit, 1906.) 


Eine teils wissenschaftliche, teils po- 
puläre Darstellung der Tuberkulose von 
groBer Genauigkeit und Ausführlichkeit. 
Es wird im wesentlichen eine Zusammen- 
stellung der neueren Tuberkuloseliteratur 
gegeben, wobei die verschiedenen Rich- 
tungen zu ihrer Geltung kommen. Be- 
sonderes Interesse bieten die Tabellen 
über den Atmungschemismus. Für die 
deutschen Leser dürfte das gut aus- 
gestattete Buch kaum etwas Neues 
bringen. Zu bedauern ist, daß das mit 
der Jahreszahl 1906 versehene Buch die 
Tabelle der Heilanstalten und ihres Be- 
suches aus dem Jahre 1902 (!) bringt. 

Sobotta (Heilanstalt Sorge). 


Klingmüller: Beiträge zur Tuber- 
kulose der Haut. (Archiv f. Der- 
matol. u. Syphilis, Bd. 69, Heft ı u. 2.) 


K. berichtet über klinische und mi- 
kroskopische Befunde bei 15 Fällen von 
Lichen skrofulosorum, sowie über drei 
Falle, welche die Affektion erst nach 
Einspritzung von Alttuberkulin bekamen. 
Die histologischen Veränderungen be- 
treffen stets nur den obersten Hautab- 
schnitt und bilden entweder nur An- 
häufungen einkerniger Infiltrationszellen 
um die Gefäße ohne Beteiligung des 
Bindegewebes und der elastischen Fasern, 
oder tuberkuloseartige Gewebeverände- 
rungen (epithelioide und Riesenzellen) 
mit Affektion des elastischen und Binde- 
gewebes. Alle Fälle weisen andere 
Zeichen chronischer Tuberkulose auf, 
bestehen jahrelang unverändert oder 
heilen mit oder ohne narbige Einzie- 
hungen ab. Diejenigen Fälle, bei denen 
das Lichen scrofulosorum, erst nach In- 
jektion von Alttuberkulin auftrat, waren 
sämtlich mit Tuberkulose oder Skrofu- 
lose behaftet. Impfungen auf Meer- 
schweinchen blielien stets erfolglos. 

Kl. beschreibt dann einen Fall von 
, Ekzema scrofulosorum“amUnterschenkel, 
welches örtlich auf Alttuberkulin reagierte, 
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aber wie die Beteiligung des Fettgewebes | 
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bewies, wohl schon einen Ubergang zum 


Erythema induratum darstellte, wie auch 
drei andere Fälle von knötchenförmigen 
Papeln, welche sich unter den bekannten 
Bildern nicht gut einreihen lassen, als 
Übergangsformen zu den Tuberkuliden 
gedeutet werden, von welchen außerdem 
noch zwei Fälle geschildert werden, 
welche auf Alttuberkulin reagierten; der 
zweite von diesen auch mit Ausbruch 
von Lichen scrofulosorum, welcher vor- 
her, nicht bestanden hatte. Endlich be- 
richtet Kl. noch über einen Fall von 
Lupus vulgaris, welches am Rücken an 
denjenigen Stellen, an denen ein keine 
lebende Bazillen enthaltendes ,, Tuberkulin“ 
eingespritzt war, eine lupusähnliche Affek- 
tion bekam. 

Nach Beleuchtung der Jadassohn- 
schen Zusammenfassung der (Gründe, 
welche für und gegen die tuberkulöse 
Natur des Lichen scrofulosorum sprechen, 
kommt Kl. auf Grund seiner Erfahrungen 
zu dem Schluß, daB er Lichen scrofu- 
losorum eine bei Tuberkulösen auftre- 
tende Dermatose ist, welche nicht durch 
unmittelbare Wirkung der Tuberkelba- 
zillen, sondern durch deren Giftstoffe 
entsteht und zwar nur bei solchen 
Menschen, welche auch sonst an einer 
chronischen Form der Tuberkulose 
leiden. Das gleiche nimmt er auch für 
die anderen beschriebenen Übergangs- 
formen zu den Tuberkuliden und für 
diese selbst an, während der Lupus ver- 
ursacht wird durch vermehrungsfähige 
Tuberkelbazillen. 

Zum Schluß betont Kl., daß eine 
örtliche Reaktion auf Alttuberkulin nur 
bei tuberkulösen Prozessen auftritt und 
daß das Mittel manchmal eine spezi- 
fische Heilwirkung entfaltet; er ent- 
wickelt alsdann seine hypothetischen An- 
sichten über die Tuberkulinwirkung. 

Wechselmann. 


Bindo de Vecchi (Priv.-Doz. und 1. Assi- 
stent des path. Instit. Bologna): Ex- 
perimentelle Studien über Endo- 
karditis Endokarditis durch 
bakterielle Toxine hervor- 
gerufen. Tuberkulôse Endokar- 
ditis. Übers. von K. Tautz-Berlin. 
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(Centralbl. für Bakteriol, Band 36, 
Heft 18/20 [Referate]). 


Sowohl wenn Verf. durch Sondierung 
der Karotiden die Herzklappen leicht 
verletzte und dann Toxine von ver- 
schiedenen pathogenen Mikroorganismen, 
insbesondere Staphylokokken, Koli- und 
Diphtheriebakterien, intravenös impfte, als 
auch bei gleichzeitiger intravenöser In- 
jektion von Toxin und Kohlenpulver 
gelang es Verf., endokarditische Prozesse 
bei seinen Versuchstieren zu erzeugen, 
die im wesentlichen in Nekrose-, Ent- 
zündungs- und Reaktionserscheinungen 
bestanden. Dieselben Veränderungen 
stellten sich ein, wenn Verf. statt des 
Toxins virulente Tuberkelbazillen in die 
Blutbahn einsprizte oder vor der Klappen- 
reizung eine lokale Iristuberkulose durch 
Inokulation erzeugte. Da nur im ersten 
Falle, zudem vereinzelt und lediglich in 
den obersten Schichten der Fibrinauf- 
lagerung, Bazillen gefunden wurden, sonst 
aber irgendwelche pathologischen Ver- 
änderungen spezifischer Art in keinem 
Falle in die Erscheinung traten, so ist 
Verf. geneigt anzunehmen, daß entweder 
die Tuberkelbazillen in diesen Fällen 
einfache Entzündungsvorgänge. auslösten 
oder aber, und das erscheint ihm das 
Wahrscheinlichere, diese Endokarditiden 
auf toxischer Basis entstanden waren. 

C. Servaes. 


E. Spitzer (III. med. Abt. des Wiener 
allg. Krankenh.): Über Haut- und 
Schleimhauttuberkulose durch 
Inokulation und Autoinfektion. 
(Wien. med. Wchschr., 1905, Heft 24.) 


Aus den Fällen der Literatur, denen 


Sp. einen selbstbeobachteten anreiht, be- 
weist er, daß autoinfizierte Tuberkulose- 
herde an Haut und Schleimhaut bei 
Phthisikern keineswegs zu den Selten- 
heiten gehören. In dieser Hinsicht 
stehen Tuberkulose und Syphilis im 
Gegensatze zueinander, da bei letzterer 
Autoinokulationen bekanntlich nicht be- 
obachtet werden. C. Servaes. 


Rich. Link (Hyg. Inst. Freiburg): Bei- 
trag zu Wirkung von Tuberkel- 
bazillen verschiedener Herkunft. 
(Arch. f. Hyg. Bd. 53, Heft 3.) 
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Kaninchen wurden 0,1 bezw. 0,2 mg 
Tuberkelbazillen vom Menschen bezw. 
vom Rinde in zwei Versuchsreihen ins 
Auge implantiert mitdem Ergebnis, daß sich 
bei den mit Tuberkelbazillen vom Men- 
schen geimpften Tieren vorwiegend Knöt- 
chenbildung zeigte und der Verlauf der 
Tuberkulose im allgemeinen ein milderer 
und weniger generalisierter war, als bei 
den mit Bac. tub. bovinus geimpften, bei 
denen diffus entzündliche Erscheinungen 
im Vordergrunde standen. Es zeigte sich 
also auch bei diesen Versuchen wieder 
die für gewisse Tiergattungen im all- 
gemeinen höhere Virulenz der Perlsucht- 
bazillen gegenüber derjenigen des Bac. 
tub. hominis. C. Servaes. 


C. Spengler-Davos: Über Splitter- 
sputa Tuberkulöser. (Zeitschr. f. 
Hyg. u. Infekt. 1905, Bd. 49, Heft 3.) 


Im Sputum Tuberkulöser findet man 
vielfach neben normalen Stäbchen Bruch- 
stücke von solchen, die „aus dem Ketten- 
verband herausgetretene Körner“ darstellen 
und sich den spezifischen Färbemethoden 
gegenüber in gleicher Weise verhalten 
wie die Stäbchen. Mitunter findet man 
auch Sputum, in dem nur „Splitter“ vor- 
handen sind. Ihre geringfügige Resistenz 
gegen Chemikalien sowie der Umstand, 


| daB ihre Anreicherung nur unter be- 


sonders günstigen Wachstumsbedingungen 
gelingt, beweisen, daß sie Sporenqualitäten 
nicht besitzen. In den Kulturen findet 
man sie nur dort, wo „die Ernährungs- 
bedingungen für die Bazillen zu un- 
günstige“ gewesen sind. Charakteristisch 
ist dies Verhalten allerdings nur für die 
Perlsuchtkulturen, indem bei diesen ent- 
weder — auf guten Nährböden — nur 
Vollstäbchen oder — auf ungünstigen 
Nährmedien — in der Hauptsache Split- 
ter gefunden werden. Bei den mensch- 
lichen Tuberkelbazillen hingegen tritt 
diese Beziehung zwischen Nährgehalt des 
Kulturmediums und Wuchsform der Para- 
siten nicht in die Erscheinung, trotzdem 
gerade hier die Körnung des Stäbchens, 
gewissermaßen die Vorstufe der Körner- 
isolierung, der Splitterbildung, ganz cha- 
rakteristisch ist. Trotzdem ist die Ent- 
scheidung, ob die Splittersputa für Perl- 
sucht- oder Menschentuberkuloseinfektion 
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sprechen, z. Z. 
wenn auch ein vorwiegendes Antreffen 
von Splittern vielleicht mit einzelnen 
feinen kurzen Stäbchen für Perlsucht- 
infektion zu sprechen scheint. Die Perl- 
suchtstäbchen sind nach Sp. stets als 
solche zu erkennen; ihr Vorkommen 
beim Menschen ist jedoch recht selten: 
unter 100 Fällen fand sie Sp. nur ein- 
mal und in diesem Falle gemischt mit 
Menschentuberkelbazillen. 
C. Servaes. 


1. Bayern: Erlaß, betr. die Frage 
der Identität der Tuberkelba- 
zillen des Menschen mit den 
Perlsuchtbazillen des Rindes. 
Vom 15. März 1905. 

2. Königreich Sachsen: Erlaß, betr. 
die Übertragbarkeit der Rinder- 
tuberkulose auf den Menschen 
durch die Milch eutertuber- 
kulosekranker Kühe. Vom 3. April 
1905. 

3. Baden: ErlaB, betr. die Ubertrag- 
barkeit der Rindertuberkulose 
auf den Menschen durch die 
Milch 
Kühe. Vom 15. April 1905. (Ver- 
öffentl. des Kaiserl. Gesundheitsamts 
1905, Heft 26.) 


Inhaltlich decken sich diese Mini- 
sterialerlasse mit dem gleichgerichteten 


Preusens. Siehe diese Zeitschrift 
Bd. 7, Nr. 5, p. 472 (Ref.). 
C. Servaes. 


Ludw. Hofbauer: Mechanik der Re- 
spirationsstörung bei pleuralen 
Erkrankungen. III. Die paradoxe 
Zwerchfellkontraktion. (Zentralbl. 
f. innere Med. 1905, Heft 26.) 


Kienböck hat als erster auf ein 
eigenartiges und interessantes Phänomen 
bei Pyopneumothorax aufmerksam gemacht 
und zwar ein inspiratorisches Hinauf-, 
exspiratorisches Hinabrücken der auf 
dem Zwerchfell lastenden Flüssigkeits- 
sdule. Für dieses von ihm „paradoxe 
Zwerchfellkontraktion“ genannte Phänomen 
gab Kienbück zwei Erklarungsmiglich- 
keiten. Unter Verwerfung der einen ak- 
zeptiert H. die andere, indem er sie 


eutertuberkulosekranker . 
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Mitteilung des radiographischen Befundes 
eines Falles von Holzknecht stützt. 
Während in der Norm durch die vitale 
Elastizität der Lunge die Zwerchfell- 
kuppel exspiratorisch in die Höhe ge- 
zogen wird, inspiratorisch sich aber ab- 
flacht, wird nach Eintritt von Luft in 
die Pleurahöhle die Lunge, ihrer ela- 
stischen Zugkraft nachgebend, sich sofort 
zum „Lungenstumpfe“ retrahieren. In- 
folgedessen wird nunmehr das exspira- 
torisch erschlaffte Zwerchfell nicht mehr 
nach oben gezogen, sondern in der Höhe 
seines Ansatzes liegen bleiben. Auch 
bei der Inspiration wird keine Lagever- 
änderung des Diaphragmas mehr ein- 
treten: es wird in der Höhe seines An- 
satzes verbleiben und sich nur in eine 
starre Scheibe verwandeln. Tritt nun 
zur Luft auch noch Flüssigkeitsansamm- 
lung in der Pleurahöhle hinzu, so wird 
durch die Schwere derselben das ex- 
spiratorisch schlaffe Zwerchfell nach der 


‘ Bauchhöhle konvex vorgetrieben; bei der 
‚ Inspiration dagegen wird sich diese kon- 


vexe Kuppel der Horizontalen nähern, 

was natürlich ein Aufwärtsrücken der 

Flüssigkeitssäule zur Folge haben muß. 
C. Servaes. 


Müller-Rotenburg: Uber die Ver- 
breitung der Tuberkulose im Re- 
gierungsbezirk Stade. (Deutsche 
Vierteljahrsschr. f. öffentl. Gesundheits- 
pflege, Bd. 37, Heft 2.) 


Die Tuberkulosemortalität im Re- 
gierungsbezirk Stade ist hdher als die 
Durchschnitts-Tuberkulosesterblichkeit im 
ganzen Staate. Im Regierungsbezirk 
selbst sterben in den Geestkreisen er- 
heblich mehr Menschen an Schwindsucht, 
als in den Marschkreisen. Und in den 
Geestkreisen hinwiederum ist die Tuber- 
kulosesterblichkeit auf dem Lande größer, 
als in der Stadt. Diese auf den ersten 
Blick überraschenden Verhältnisse in 
einem rein ländlichen, von Industrie 
freien Bezirke mit nur geringer Bevölke- 
rungsdichte führt M. einerseits auf das 
ungünstige, rauhe und regnerische Klima 
und die große Seltenheit windstiller und 
sonniger Tage zurück; hierdurch wird 
die Neigung zu katarrhalischen Entzün- 


noch weiter begründet und durch die | dungen der Atmungsorgane befördert 
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und dadurch eine lokale Disposition zur 
Lungenphthise geschaffen. Andererseits 
aber — und das erklärt den Unter- 
schied zwischen Stadt und Land — 
müssen die besonders auf dem Lande 
herrschenden gesundheitswidrigen Woh- 
nungsverhältnisse angeschuldigt werden, 
insbesondere die Benutzung lichtloser 
Alkoven als Schlafräume, das Vorhanden- 
sein offener Feuerherde ohne Schomsteine 
und die mangelnde Sauberkeit (Bestreuen 
der Fußböden mit weißem Sand, Be- 
spucken der Wände und Fußböden mit 
Auswurf). Dazu kommen noch in zweiter 
Linie die relativ hohe Tuberkuloseer- 
krankungsziffer beim Vieh, ferner das 
lange Stillen der Kinder an der Brust, 
der starke Schnapskonsum, insbesondere 
bei der männlichen Bevölkerung und die 
namentlich auf dem Lande betriebene 
Inzucht. 

Ein Erlaß, der für den ganzen Be- 
zirk die Tuberkulose - Bekämpfungsmaß- 
nahmen gemeinsam regelt, wurde im 
Hinblick auf das zu erwartende Reichs- 
seuchengesetz bisher nicht veröffentlicht. 
Es ist daher auch nur in einzelnen 
Städten eine wirksame Prophylaxe an- 
gebahnt. Dies erklärt zur Genüge die 
von M. statistisch berechnete Tatsache, 
daß im Regierungsbezirk Stade die Tuber- 
kulosemortalität bisher noch keine Nei- 
gung zur Abnahme zeigte. 

Die aus dem oben Mitgeteilten sich 
von selbst ergebenden Bekämpfungsmaß- 
regeln teilt M. mit. In bezug auf das 
rauhe Klima erhofft er viel davon, wenn 
die Bevölkerung bei der alten Sitte, die 
Bauernhöfe mit Eichenhainen zu um- 
geben, bleibt, bezw. zu ihr zurückkehrt. 
Im übrigen glaubt er nicht, daß es leicht 
sein wird, fest eingewurzelte Mißstände 
auszurotten. C. Servaes. 


F. Barbary: Interprétation nouvelle 
du mécanisme de l’hémoptysie 
tuberculeuse. Thérapeutique pré- 
ventive de l’hemoptysie. Paris. F. R. 
de Rudeval. 1905. 

Der Verf. ist auf Grund seiner durch 
eine Reihe von Jahren fortgesetzten Be- 
obachtungen und Untersuchungen zu der 
Auffassung gekommen, daB die Lungen- 
blutung während einer Tuberkulose von 
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einem zu hohen Blutdruck abhängig ist. 
Da die arterielle Hochspannung bei 
manchen Fällen nicht dauernd vorhanden 
ist, fordert B. eine fortgesetzte Kontrolle 
der Blutdrucksverhältnisse. Die Ursachen 
des hohen Blutdrucks sind in vielen 
Fällen vorübergehender Natur, z. B. durch 
Kummer und Sorgen, Exzesse, Medika- 
mente (Natr. cacodyl., Arrhenal) veran- 
laßt, auch manchmal die Folge gastro- 
intestinaler Störungen; bei anderen ist er 
als Ausdruck einer konstitutionellen Ano- 
malie (arthritische Konstitution) anzusehen 
oder durch das Klimakterium, eine Nieren- 
insuffiziens oder Arteriosklerose veranlaßt. 
Eine auf die Herabsetzung des hohen 
Blutdruckes gerichtete Therapie (Ver- 
meidung von den Blutdruck steigernden 
Medikamenten, diätetische Behandlung) 
haben sich dem Autor prophylaktisch 
bewährt. 

Auch dem Ref. hat sich in einigen 
Fällen, über die in der Deutschen Ärzte- 
zeitung (1. Mai 1905) berichtet wurde, 
eine gleiche Behandlung prophylaktisch 
von Nutzen erwiesen; doch schien der- 
selbe nur in solchen Fällen nachweis- 
lich, wo die Menopause, eine Arterio- 
sklerose etc. die Ursache für die Lungen- 
blutung abgab; in anderen Fällen war 
ein Einfluß durch die Behandlung nicht 
zu konstatieren. Vorübergehende 
Steigerungen des Blutdruckes dürften sich 
übrigens niemals ganz und gar vermeiden 
lassen. Naumann (Meran-Reinerz). 


Edens: Über die Häufigkeit der pri- 
mären Darmtuberkulose in Berlin. 
(Berl. klin. Wochschr., 4. u. Ir. Dez. 
1905, Nr. 49 u. 50.) 

Gegenüber den Angaben von 
Hansemanns, Orths und Baginskys 
bestätigt die Arbeit die von Wagener 
gemachten Angaben über die größere 
Häufigkeit der primären Darmtuberkulose 
in Berlin. Wagener hatte in Berlin 
unter 410 Sektionen 20 Fälle, d. h. 
4,9°/,, gefunden, E. konstatierte bei 
seinen im Laufe eines Jahres ausgeführten 
491 Sektionen 25 mal, also in 5,1 °/, 
der Fälle das primäre Ergriffensein des 
Darmes; hiervon waren 20 mal die Me- 
senterialdrüsen isoliert erkrankt. Die Ar- 
beit enthält eine ausführliche Analyse und 
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kritische Besprechung der im einzelnen 
aufgeführten Sektionsergebnisse. 
Naumann (Meran-Reinerz). 


A. Calmette et A. Guérin-Lille. De 
l’origine de la tuberculose pul- 
monaire. (Ann. de l'Inst. Pasteur, 
25. octobre 1905 et Presse médicale 
No. 80, 1905.) 

Die Verf. haben den Ursprung der 
Lungentuberkulose hauptsächlich an der 
Ziege studiert und sind zu folgenden 
Resultaten gelangt: In jenen Fällen, in 
welchen die Milchdrüsen der Muttertiere 
künstlich tuberkulös infiziert wurden, ging 
der Ursprung der Tuberkulose bei den 
jungen, säugenden Ziegen immer vom 
Darme aus. War die Infektion mit 
den bovinen Bazillen vorgenommen, so 
zeigten die jungen Tiere eine mesenteriale 
Adenopathie mit verkästen Tuberkeln und 
außerdem tuberkulöse Lungenläsionen mit 
späterer Ausdehnung auf die mediastinalen 
und peribronchischen Drüsen. Bei In- 
fektionen mit menschlichen Bazillen waren 
nur Erkrankungen der Mesenterialdrüsen 
ohne Lungenerkrankung zu bemerken. 
Dasselbe geschah bei Anwendung von 
Vogelbazillen und denjenigen der Pseudo- 
tuberkulose. 

Jene jungen Versuchstiere, welche 
durch die Ösophagussonde kleine Mengen 
(0.05 cgr) von Kulturen menschlicher, 
Geflügel- oder Pseudotuberkulose erhielten, 
zeigten in der Folge keine Immunität 
gegenüber der Infektion mit Rindstuber- 
kulose. 

Erwachsene Ziegen im Alter von 
2—5 Jahren konnten durch Ingestion von 
kleinen Mengen Rindstuberkulosekulturen 
immer infiziert werden: sie zeigten inner- 
halb weniger Wochen eine schwere, rasch 
tödliche Lungentuberkulose, aber keine 
intestinale Erkrankung. Man fand ver- 
einzelte Tuberkeln in einigen Mesenterial- 
ganglien, doch niemals eine eigentliche 
Adenopathie, wie bei den jungen Tieren. 

Die Untersuchung der verschiedenen 
erkrankten Lymphdrüsen bei jungen und 
alten Tieren haben die Verfasser zu der 
Überzeugung geführt, daß die Differenz 
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Follikeln und follikulären Stränge dicht 
aneinander gedrängt und die Zwischen- 
räume sind von Lymphzellen dicht erfüllt, 
bei erwachsenen hingegen sind die 
Zwischenräume viel größer, die Follikeln 
stehen weiter auseinander und sind 
durch fibröse Trabekeln von einander 
geschieden. Auf diese Weise bildet bei 
ersteren die Lymphdrüse einen dichten 
Filter, welcher die Bazillen zurückhält, 
während bei letzteren ein Durchgehen 
viel leichter zustande kommt. 

Im großen und ganzen haben die 
Versuche gezeigt, daB die Lungentuber- 
kulose des Erwachsenen immer von einer 
primitiven Darminfektion herrührt, welche 
in den mesenterischen Ganglien und sonst 
in den Bauchorganen keine Spur zurück- 
zulassen brauche. Auf diese Weise wären 
die sukzessiven Ausbrüche von Tuberkeln 
bei an Lungentuberkulose Leidenden, auf 
Reinfektion durch verschluckten tuber- 
kulösen Auswurf zurückzuführen. In 
praktischer Beziehung wäre daraus die 
Lehre zu ziehen, daß der Tuberkulöse 
seinen Auswurf, sowie derselbe bazillen- 
haltig ist, nicht herunterschlucken und 
sich den Mund vor jeder Mahlzeit aus- 
spülen soll. Die Infektion durch In- 
halation tuberkelhaltigen Staubes ist, nach 
der Meinung der Verfasser, nicht von 
jener Wichtigkeit, die ihr bis nun zuge- 
messen wurde, und derartiger Staub in- 
fiziert nicht dadurch, daß man ihn ein- 
atmet, sondern dadurch, daß man ihn 
herunterschluckt. E. Toff- Braila. 


P. Courmont-Lyon: Le séro-progno- 
stic des pleuresies tuberculeuses. 
(La presse médicale, No. 90, 1905, 
p. 721). 

Die agglutinierende Kraft des Blut- 
serums ist um so größer, je größer die 
Resistenz des Individuums gegen die be- 
treffende Infektion ist, so daß eine be- 
deutende Agglutinierungsfähigkeit von 
guter prognostischer Bedeutung ist. 
Diese Tatsache, welche der Verfasser für 
Typhus, Griffon für Pneumonie nach- 
nachgewiesen haben, wird auch bei Tu- 
berkulose gefunden. Die Untersuchungen, 


der Erkrankungsart in einem verschiedenen | welche C. mit serösen Exsudaten und 
Bau der betreffenden Lymphdrüsen zu ' homogenen Kulturen Kochscher Bazillen 
suchen ist. Bei jungen Tieren sind die , angestellt hat, haben gezeigt, daß nicht- 
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tuberkulöse Exsudate den Kochschen 
Bazillus nicht agglutinieren, während dies 
bei den meisten tuberkulösen Flüssigkeiten 
der Fall ist; nur in sehr schweren oder 
sehr virulenten Tuberkulosefällen kann 
die Agglutinierung fehlen, so daß dieser 
Umstand kein Beweis gegen die tuber- 
kulöse Natur der Affektion ist, vielmehr 
müssen die Untersuchungen über die 
Seroreaktion öfters wiederholt werden. 
Was die Pleuritiden tuberkulöser Natur 
anbelangt, so geben die sehr schweren 
oder tödlichen Fälle keine oder nur eine 
sehr schwache Reaktion, während die 
gutartigen Fälle beim Menschen, oder 
jene, welche experimentell beim Tiere 
mit sehr abgeschwächten Tuberkelbazillen- 
kulturen hervorgerufen wurden, eine po- 
sitive Seroreaktion geben und zwar eine 
um so höhere, als die Krankheit weniger 
schwer ist. 

Die Untersuchung im Laufe von 
7 Jahren an 115 Fällen von tuberkulöser, 
exsudativer Pleuritis und die Nachforschung 
bezüglich der Mortalität dieser Pleuritiker, 
haben den Verfasser zu folgenden Schliissen 
geführt: 

1. Die Sterblichkeit ist beiläufig von 
25 °/, bei Pleuritikern mit agglutinierender 
pleuraler Flüssigkeit und von 75°/, bei 
jenen, deren pleurales Exsudat diese 
Eigenschaft nicht besitzt 

2. Unter den Kranken mit agglu- 
tinierender Flüssigkeit ist die Zahl der 
Heilungen um so größer, je höher die 
Agglutination ist. 

3. Mit dem Fortschreiten der Heilung 
kann man ein Zunehmen der aggluti- 
nierenden Kraft beobachten, während im 
Gegenteil dieselbe abnimmt, falls die 
Krankheit sich einem fatalen Ende nähert. 

4. Es wäre daraus zu schließen, daß 


die Agglutinierung eine Abwehrreaktion | 
des Organismus darstellt oder wenigstens | 


parallel mit einer solchen einhergeht; 
jedenfalls ist das Studium derselben in 
prognostischer Beziehung von Wichtig- 
keit. E. Toff- Braila. 


Dr. E. Roth-Halle a. S.: Madeira und | 
(Balneolog. Central- | 


Brustkranke. 
zeitung, Nr. 43.) 
Bereits 1861 wurde Madeira von 
Bahr und Mittermaier, 1885 von 
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Paul Langerhans als außerordentlich 
geeignet für Tuberkulose empfohlen. Vf. 
schließt sich ihren damaligen Ausfüh- 
rungen auch heute noch vollkommen an. 
Allerdings sei ein 1—11/, jahriger Auf- 
enthalt unter sorgfältigster ärztlicher Be- 
handlung und bei Vermeidung über- 
triebenen Sportes erforderlich. So emp- 
fehlenswert der Aufenthalt für Frühtuber- 
kulose ist, so ungeeignet ist er für 
Nervenkranke. 
Max Schmid (Berlin). 


C. Willett Cunnington: The early 
diagnosis of pulmonary tuber- 
culosis by the Roentgen rays. 
(Brief.) 

C. hält die Röntgenfrühdiagnose für 
zweifelhafter als die Diagnose mit Hilfe 
des Stethoskops. Dagegen sei eine Unter- 
suchung mit beiden Methoden nur zu 
empfehlen. Wenig Wert legt C. auf ein- 
seitige Bewegungseinschränkung des 
Zwerchfelles. Max Schmid (Berlin). 


D. van Ryn: La Fièvre des Tuber- 
culeuses et son Traitement. 
(Brüssel 1905.) 

Dem Fieber als Hauptsymptom bei 
der Tuberkulose muB noch weit mehr 
das Augenmerk zugewendet werden. 

Zu seiner Feststellung ist täglich 
mindestens fünfmalige Messung, am besten 
unter der Zunge erforderlich. Wichtig 
ist es, den Zeitpunkt des höchsten 
Standes zu ermitteln. Als normale 
Grenze des Fiebers gilt 37,3%, doch ist 
diese individuellen Schwankungen unter- 
worfen. 

In */, aller Fälle wird der Beginn 
der Erkrankung durch Fieber eingeleitet. 
Mit charakteristischem Fieber verbunden 
sind die Perioden der Verkäsung, der 
Ulzeration und der Kavernenbildung. 
Große Schwankungen weist das Resorp- 
tionsfieber in späten Stadien auf. Die 
Bedeutung, welche man dem Fieber bei 
Mischinfektionen zuschreibt, hält Vf. für 
übertrieben, dagegen verdienen Tempe- 
ratursteigerungen bei Bronchopneumonien 
und bei Frauen die Steigerungen vor und 
nach der Menstruation Beachtung. 

Zur Bekämpfung des Fiebers eignet 
sich am besten die Ruhe. Medikamentös 
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kommen in Betracht Aspirin-Arsenpillen © 


und Salizylsäurederivate. Bei Resorptions- 
fieber reine Salizylsäure. Erst bei Ver- 


sagen dieser andere Antipiretica. Bei . 


Verdauungsstörungen subkutane Einver- 
leibung der Salizylsäure. Bei Broncho- 
pneumonien Senfpflaster und trockene 
Schröpfköpfe, innerlich Antimonpräparat 
als Expektorans. Die Nahrung sei 
leicht und kräftig und werde nie im 
Fieberanstieg gegeben. 

Die Behandlung des Fiebers als 
hauptsächlich schwächenden Moments 
bei Phthisikern, liefert die dankbarsten 
Resultate, Max Schmid (Berlin). 


Dr. Barnay: La Propagation de la 
Tuberculose par le Pétrissage a 
bras chez les Boulangers. 


Die Verbreitung der Tuberkulose er- 
folgt nicht so häufig durch feinste Par- 
tikelchen, welche vom Boden aus durch 
den Auswurf der Phthisiker in die Luft 
gelangen, als namentlich durch die 
feinsten Speicheltröpfchen, welche von 
Tuberkulösen beim Sprechen und be- 
sonders beim Husten in die Luft ge- 
stoßen werden. Sehr schädliche Folgen 
werden dadurch im Bäckergewerbe ge- 
zeitigt, wo diese Partikelchen von den 
häufig tuberkulösen Bäckern bei der an- 
strengenden manuellen Bearbeitung des 
Teiges diesem beigemengt werden. 

Verf. weist dies durch drei Experi- 
mente nach: 

1. Auf sterilen Glastafeln, während 
der Arbeit kurze Zeit dem tuberkulösen 
Bäcker vor den Mund gehalten, lassen 
sich außer vielen anderen Mikroorga- 
nismen zahlreiche Tbs. nachweisen. 

2. Brot, gebacken aus Teig, mit 
welchem eine solche Glastafel gereinigt 
wurde, weist viele lebende, kulturfähige 
Tbs. auf. | 

3. Wurden bei fleißigem Suchen in 
Broten, ohne Wahl aus demselben Be- 
triebe entnommen, fast ausnahmslos Tbs. 
nachgewiesen. 

Daraus ergibt sich: 

1. Daß die Backhitze nicht ausreicht, 
um die Tbs, zu zerstören. 

2. Daß der tuberkulöse Bäcker eine 
große Gefahr für das Volkswohl be- 
deutet. 
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Verf. befürwortet das maschinelle 
Kneten des Teiges. 
Max Schmid (Berlin). 


Rosenberger, M.D.: A study ofhomo- 
genized Cultures of tubercle ba- 
cilli. (Proceedings of the Patholog. 
Society of Philadelphia.) 

Verf. benützt Glyzerin-Agar- und 
Glyzerin-Kartoffelkulturen und erzielt da- 
mit in 5°/, Glyzerinbouillon homogene 
Kulturen. Der menschliche Tuberkel- 
bazillus zeigt morphologisch groBe Ver- 
schiedenheit, lange und kurze Formen. 
Junge Kulturen widerstanden noch 25°, 
Schwefelsäure. 3 Monate alte Kulturen 
zeigten 10—12 u große Gebilde, welche 
bis zu 8 Granulen enthielten. Vf. legt 
derartige Kulturen an vom Tuberkelba- 
zillus der Fische, der Vögel und von 
einem Pseudotuberkelbazillus (Moellers 
Heubazillus) Erstere verhielten sich 
ähnlich den menschlichen Kulturen, letz- 
tere verhielten sich atypisch. 

Max Schmid (Berlin). 


C. A. Blume: Tidlig bakterioskopisk 
Diagnose af Lungetuberkulose 
(Bakterioskopische Frühdiagnose der 
L-T.) (Hospitalstidende 1905, Nr. 25.) 

Verf., der früher angegeben hat, 
daB man bisweilen Tbc. bei Lungenkranken 
ohne Auswurf nachweisen kann, indem 
man den betreffenden auf Objektgläser 
hußten läßt, wodurch Tbc-haltige Tröpf- 
chen aufgefangen werden können, er- 
wähnt 3 Fälle von L.-T. ohne Husten 
und Auswurf, wo er die früher bisweilen 
bei Kindern gebrauchte Methode, den 

Kehlkopfschleim mittelst einer mit Watte- 

bäuschen armierten Kehlkopfsonde auf- 

zufangen, gebraucht hat und dadurch 

Tbe. auf einem sehr frühen Stadium 

nachgewiesen. Bei den 2 Fällen war 

jedoch die stethoskopische Diagnose 
schon vorher recht unzweifelhaft. Nega- 
tive Erfahrungen erwähnt Verf. nicht. 

Ref. hat die Methode in einer größeren 

Reihe von Fällen, teilweise schon früher 

bakteriologisch konstatiert, mit völlig 

negativem Erfolge versucht. 
Chr. Saugman (Vejlefjord). 
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V..Saxtorph-Stein: Behandlingen af 
Larynxtuberkulose. 
dende 1905, Nr. 34/35.) 

Verf. gibt eine Würdigung der ver- 


(Hospitalsti- 
' mit den Luftdruckveränderungen ersicht- 
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schiedenen Methoden der Behandlung : 


der Kehlkopftuberkulose, wie sie speziell 
für den praktischen Arzt tnd den Heil- 
anstaltarzt zu empfehlen sind. Verf. ist 
selber fast gänzlich von eigentlicher ope- 
rativer Behandlung abgekommen, und 
wendet auch Milchsäurepinselungen und 
dergl. nur selten an, legt aber das Haupt- 
gewicht auf die Allgemeinbehandlung, 
und meint, daß man mittelst dieser nebst 
Mentholinhalationen und im besonderen 
Einblasungen von Orthoform(Anästhisin)- 
Anyloform-Mentholpulver (10 — 5 — ı)sehr 
gute Erfolge erreichen kann. In schwe- 
reren Fallen verwendet er mit Vorliebe 
die Kassel-Freudenthalschen Ortho- 
form-Mentholemulsion in etwas modi- 
fizierter Form, als intralaryngeale Ein- 
spritzungen; dadurch erreicht er oft 
beträchtliche lokale Besserungen und fast 
durchweg Linderung der Schluck- und 
Schlingbeschwerden. 
Chr. Saugman (Vejlefjord). 


N. I. Strandgaard-Boserup: Bidrag til 
Hemoptysernes Pathogenese. 


(Beitrag zur Kenntnis der Pathogenese : 


der Hämoptysen.) (Nord. Tidskrift for 

Therapi 1905, Nr. 8.) 

' Verf. hat durch 4 Jahre die Ent- 
stehung der Hämoptysen in den Sanatorien 
Vejlefjord und Boserup genau verfolgt und 
hat nicht weniger als 586 Fälle von Blut- 
spucken, von den geringsten Blutspuren bis 
zu den abundatesten Pneumorrhagien 
gesammelt und dieselben in Relation zu 
den verschiedenen meteorologischen Fak- 
toren gebracht. Das gruppenweise, „epi- 
demische“ Auftreten der Blutungen war 
oft sehr ausgeprägt. Auffallend war die 
Kumulation der Blutungen auf Tage mit 
Niederschlag, fast zwei Hämoptysen 
auf Niederschlagstage gegen eine auf 
trockene Tage. Von den aus den vier 
Jahren berechneten Monatskurven der 
verschiedenen Witterungsfaktoren scheint 
die der Regenmenge, der Zahl der Regen- 
tage, der Wolkenmenge und der relativen 
Luftfeuchtigkeit 
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gruenz mit der der Hämoptysen zu 
zeigen, dagegen war kein Zusammenhang 


lich, Die Erklärung der eventuellen Be- 
deutung der Feuchtigkeitsschwankungen 
für die Entstehung der Hämoptysen, 
welche durch des Vfs. Untersuchungen, 
wenn nicht bewiesen, so doch höchst 
wahrscheinlich gemacht wird, sucht Verf. 
in dem Parallelismus zwischen den Kurven 
der relativen Feuchtigkeit und einer Kurve 
der Blutdruckschwankungen, welche er in 
dem betr. Zeitraume bei einem Gesunden 
und acht Lungenkranken mittelst Gärt- 
ners und Riva-Roccis Apparaten fest- 
gestellt hat. Die beiden Kurven zeigen 
auch einen ganz auffallenden parallelen 
Verlauf. 

Die sehr genauen und interessanten 
Untersuchungen scheinen für die hoch- 
wichtige Frage einen sehr wichtigen Finger- 
zeig zu geben, jedoch sind weitere Unter- 
suchungen, um ein sicheres Resultat zu 
erlangen, erforderlich. 

Chr. Saugman (Vejlefjord). 


G. Meldorf: Tuberkulosens Udbre- 
delse i Grönland. (Die Verbreitung 
der Tuberkulose in Grönland.) (Mittei- 
lungen aus Grönland XXVI. Kopen- 
hagen 1904. 74 p.) 

In sehr interessanter Ausführung, 
auf eigene und anderer Untersuchungen 
gestützt und unter Berücksichtigung der 
gesamten diesbezüglichen Literatur gibt 
Verf. über die kolossale Verbreitung der 
Tuberkulose unter den Einwohnern Grön- 
lands sehr ausführliche Mitteilungen. 

Als Hauptergebnis der Untersu- 
chungen kann hervorgehoben werden: 
Die Lungenschwindsucht ist seit der 
Kolonisation des Landes, Anfang des 
18. Jahrhunderts, bei den Eingeborenen 
eine sehr verbreitete Krankheit gewesen 
und selbst bei den bis in die jüngste 
Zeit von der Zivilisation gänzlich unbe- 
rührten Bewohnern Ostgrönlands (Ang- 
mansalik) wurde die Krankheit als sehr 
häufig konstatiert. Eine größere Ver- 
breitung in den letzten Jahrzehnten, nach- 


beim Anfang des Sommers zu zerstören 
und den Sommer als nomadisierende 


eine auffallende Kon- | Zeltbewohner zu verbringen, mehr und 
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mehr zurückgetreten ist, läßt sich ver- 
muten, nicht aber beweisen. Die Tuber- 
kulose ist in allen ihren Formen über- 
all auf der 1600 km langen, bewohnten 
Küstenstrecke ungemein verbreitet, so daß 
mehrere Beobachter behaupten, daß mehr 


über 25 Jahre deutliche gröbere, klinische 
Zeichen vorhandener oder abgelaufener 
Tuberkulose zeigen, und daß die Mortali- 
tätsziffer der Tuberkulose bis 50°/, aller 
Todesursachen steigt. Die Ursache dieser 
enormen Verbreitung suchen die Be- 
obachter in dem außerordentlich engen 
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Arterienwände und um so weicher, je 
größer der Krankheitsherd, bei größerer 
Weichheit verschlechtert sich die Pro- 
gnose. Der Blutdruck während der Liege- 
kur schwankt zwischen 80 und 120 mm, 


| Kranke mit höherem Blutdruck haben 
als die Hälfte aller lebenden Menschen | 


| 


Zusammenleben in schlecht gelüfteten, | 


schmutzigen Erdhütten und der unglaub- 
lichsten Gleichgültigkeit bei der Behand- 
lung des Auswurfs, so daß in solchen 
Hütten die reichste Gelegenheit einer 
Ansteckung durch die Verdauungs- wie 
durch die Atmungsorgane besteht. Eine 
Übertragung mittelst Kuhmilch ist aus- 
geschlossen, weil Viehzucht (Rindvieh 
und Renntiere) in dem größten Teile 
des Landes völlig unbekannt ist. 

Die Tub. zeigt oft einen auffallend 
gutartigen Verlauf, so daß die Kranken 
oft jahrzehntelang leben und ihrem Be- 
ruf ungestört nachgehen. Eine Hämo- 
physe wird vielerorts nicht mehr gewürdigt, 
als bei uns ein Nasenbluten. 

Unter den dänischen Kolonisten 
scheint die Tuberkulose nicht besonders 
häufig vorzukommen. 

Chr. Saugman (Vejlefjord). 


Beitrage zur Klinik der Tuberkulose, 
Bd. IV, Heft 3. (Würzburg 1905.) 


Galecki-Görbersdorf: Puls und Blut- 
druck bei Lungenkranken. 


Auf Grund von sehr sorgfältigen, 
unter allen Kautelen in der Brehmer- 
schen Heilanstalt ausgeführten Unter- 
suchungen an 100 Lungenleidenden über 
Pulszahl, Pulskurve und Blutdruck kommt 
G. zu dem Schluß, daß die Pulsfrequenz 
sich mit der Ausdehnung des Krank- 
heitsprozesses steigert, andererseits auch 
bei größerer Frequenz die Prognose 
schlechter ist. Der Puls ist meistens 
weich infolge geringer Spannung der 


eine bessere Prognose, neigen aber mehr 
zu Blutungen. Nach einer erfolgreichen 
Behandlung nach der Brehmerschen 
Methode sinkt die Pulsfrequenz und der 
vorher etwa vorhandene niedrige Blut- 
druck steigt. Unger (Berlin). 


E. Huß, Eisenbahn-Heilstätte Stadtwald- 
Melsungen: Therapeutische und 
experimentelle Feststellungen 
über die Wirkung des Griserins 
bei Tuberkulose nebst epi- 
kritischerSchlußbetrachtung über 
das Griserin von O. Röpke. 


Das von Küster 1904 so emphatisch 
empfohlene Griserin, d. h. ein durch 
Zusatz von Alkalien leicht löslich ge- 
machtes Losetin, wurde vom Verf. so- 
wohl zu therapeutischen Zwecken als 
auch bei Versu hen an Kaninchen als 
nicht nur völlig unwirksames Mittel bei 
der Behandlung der Schwindsucht ge- 
funden, sondern es zeigte direkt eine 
Schädigung der Kranken, indem es Ver- 
dauungsstörungen hervorruft, welche die 
Kräfte der Patienten herabsetzen. Es 
ist daher die Anwendung des Griserins 
bei Tuberkulose entschieden zu ver- 
werfen. Unger (Berlin) 


Wolff-Reiboldsgrün: Alkohol u. Tuber- 
kulose. 


Vf. kommt auf Grund einer Sammel- 
forschung unter zahlreichen Leitern von 
Sanatorien und Volksheilstätten über die 
schädliche Wirkung des Alkohols für die 
Entstehung und den Verlauf, sowie bei 
der Behandlung der Tuberkulose zu 
folgenden Schlüssen: 

ı. Als Ursache der Schwindsucht 
ist der Alkoholismus allein nur in den 
seltensten Fällen nachzuweisen, dagegen 
indirekt durch das damit verbundene 
Rauchen und Kneipenleben, außerdem 
dadurch, daß der Alkoholismus ungeheure 
Summen verschlingt, welche, zweckmäßig 
verwandt, die Gefahren, an Schwindsucht 
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zu erkranken, wesentlich vermindern 
würden. 
2. Dem Tuberkulösen ist nicht prin- 


zipiell der Alkoholgenuß zu verbieten, mit 


Ausnahme der nervösen und der zu | 


Blutungen neigenden Kranken. Als fett- 
sparendes Nährmittel, welches meist auch 
gern genommen wird, selbst von Fiebern- 
den und Appetitlosen, ist es bei der Be- 
handlung oft durch kein anderes Mittel 
zu ersetzen, so daß sich für die Behand- 
lung in Sanatorien und Volksheilstätten 
nicht die Abstinenz, sondern die Tempe- 
renz empfiehlt. Unger (Berlin). 


Menzer-Halle a. S.: Die Mischin- 
fektion im Verlauf der Lungen- 
schwindsucht und ihre kausale 
Behandlung. 


M. behauptet, daß vom Beginn der 
Lungenschwindsucht an ein gemeinsames 
Wirken von Tuberkelbazillen und Misch- 
bakterien bestehe. Er empfiehlt daher 
bei der Behandlung, besonders fiebern- 
der Kranker, sein Streptokokkenserum, 
wobei er zugibt, daß die Behandlung 
keine indifferente ist und mit großer 
Vorsicht und sorgfältiger Auswahl der 
Fälle zu erfolgen hat. 

Unger (Berlin). 


Buxbaum-Wien: Kompendium der 
physikalischen Therapie für 
praktische Ärzte und Stu- 
dierende. (Leipzig, Georg Thieme 
1906.) 

In einem umfangreichen Kompen- 
dium bespricht B. die gesamte physi- 
kalische Therapie, wie sie an der Winter- 
nitzschen Klinik im Gebrauch ist. Das 
Buch zerfällt in einen allgemeinen Teil, 
in welchem die physikalischen Heil- 
faktoren durchgesprochen werden und 
zwar Hydrotherapie, Thermotherapie, Elek- 
trotherapie, Massage und Gymnastik, 
Balneotherapie, Thalassotherapie, Klimato- 
therapie, Röntgen- und Phototherapie und 
in einen speziellen Teil, in welchem die 
Einwirkung der verschiedenen physi- 
kalischen Heilmethoden auf die einzelnen 
Erkrankungen angegeben wird. 

Für die Behandlung der Lungen- 
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tuberkulose empfiehlt er, in den Lungen- 
spitzen einen möglichst starken Zustrom 
von Blut herbeizuführen, welches er- 
fahrungsgemäß, entsprechend dem Bier- 
schen Verfahren an den Gelenken, 
die Krankheit zurückgehen läßt. Er 
empfiehlt zu diesem Zweck die monate- 
lange Anwendung von Kreuzbinden, ver- 
bunden mit einem Herzkühlapparat. 

Möglichst ausgedehnter Aufenthalt 
in freier Luft ist für die Patienten außer- 
ordentlich wünschenswert, auch das Schla- 
fen bei offenen Fenstern nach Möglich- 
keit zu erstreben. 

Von Trinkkuren kommen die Koch- 
salzquellen bei herabgesetztem Appetit und 
die arsenhaltigen Eisenquellen in Betracht. 
Die Ernährung ist sehr zu individualieren. 
— Sehr bemerkenswerte Einzelheiten der 
Therapie müssen im Original gelesen wer- 
den. Unger (Berlin). 


Livius Fürst: Die intestinale Tuber- 
kuloseinfektion mit besonderer 
Berücksichtigung des Kindes- 
alters. (F. Enke, Stuttgart 1905; 
319 S.) 

DerAutor hat sich die Aufgabe gestellt, 
den jetzigen Stand der Frage der in- 
testinalen Tuberkuloseinfektion überhaupt 
und im speziellen der Gefährdung der 
Menschen durch Perlsuchtbazillenhaltige 
Milch klarzulegen und besonders in Hin- 
blick auf die Säuglingsernährung zu be- 
trachten. Sein Werk ist ein referieren- 
des, den Inhalt der vorhandenen Summe 
an Arbeiten zusammenfassendes und unter 
gemeinsamen Gesichtspunkten ordnendes, 
das schließlich betreffs des eigentlichen 
Themas zu dem Schlusse kommt, daß 
mit großer Wahrscheinlichheit eine ente- 
rogene Infektion mit Perlsucht durch die 
Nahrung vorkommt und daß ein Festhalten 
an den bisher geübten prophylaktischen 
Maßnahmen notwendig ist. Eigenes Ma- 
terial bringt der Verfasser nicht; nichts- 
destoweniger muB die überaus fleißige 
Sichtung der Literatur — das Verzeich- 
nis der benutzten Werke umfaßt 19 Druck- 
seiten —als ein dankenswertes Unternehmen 
und das Werk zur Orientierung als recht 
schatzenswert bezeichnet werden. 

Finkelstein (Berlin). 
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Esau: Ein Fall von Miliartuber- 
kulose mit Staphylokokkensepsis 
und schweren Darmblutungen. 
(Münch. med. Wchschr. 1905, Nr. 37.) 


Der aus der Klinik v. Krehls in 
Straßburg stammende Fall bot Eigen- 
tümlichkeiten, deren Art in dem Titel 
des Aufsatzes ausgedrückt ist. Den Aus- 
gangspunkt der Miliartuberkulose und 
auch wohl der Sepsis bildete ein AbszeB 
in den Wirbelkôrpern. Die bakterio- 
logische Untersuchung wies den Staphy- 
lococcus albus im Blute nach. Die 
schweren Darmblutungen sind als sel- 
tenes Vorkommnis aufzufassen. Schon 
langere Zeit vor dem eigentlichen Be- 
ginn der Erscheinungen fühlte sich die 
Kranke nicht wohl, als Initialerschei- 
nungen der Abszeßbildung traten Fröste 
auf. Die Diagnose gelang im wesent- 
lichen noch zu Lebzeiten. Ausführliches 
Sektionsprotokoll ist mitgeteilt. 

F. Köhler (Holsterhausen). 


Jul. Nemann-Hamburg: Fucol, ein Er- 
satzmittel für Lebertran. (Die 
Therapie d. Gegenw. 1905, Februar.) 


N. empfiehlt das Fucol, ein dliges | 


Extrakt jodhaltiger Seealgen, als Ersatz- 
mittel des schlecht schmeckenden Leber- 
trans bei Skrofulose, Rachitis, Dystro- 
phien, insbesondere auch bei Anämie in 
Verbindung mit Neurasthenie, wo Eisen- 
präparate meist schlecht vertragen wer- 
den. Die Dosis beträgt 3 EBlöffel tag- 
lich bei Erwachsenen; Kindern gibt man 
je nach dem Alter 1—3 Teelöffel. 
C. Servaes. 


W. Vetter, med. Klin., Amsterdam: Eine 
Methode, um Tuberkelbazillen 
in pleuralen Ergüssen aufzu- 
finden. (Centralbl. f. inn. Med. 1905, 
Heft 18.) 


Die von Widal und Ravaut be- 
griindete Cytodiagnostik (Lymphocytose 
bei tuberkulösen Pleuritiden, Polynucleose 
bei entzündlichen, nicht tuberkulösen, 
Endotheliose bei toxischen oder mecha- 
nischen Pleuraergüssen) erwies sich V. 
bei Untersuchung von 18 Exsudaten 
bezw. Transsudaten der Pleurahöhle als 


. gelehnt werden mußte. 
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eine verläßliche Methode. In dem Be- 
streben, die Diagnose durch Auffindung 
des Tuberkelbazillus völlig einwandfrei 
zu sichern, wendete er auch noch den 
Tierversuch — intraperitoneale Injektion 
von 10 ccm Serum bei Meerschweinchen 
— und das Kulturverfahren an — Zu- 
satz von 8 ccm Punktionsflüssigkeit zu 
Glyzerinkartoffelnahrboden —, und es 
gelang ihm in der Tat so bei seinen 
10 klinisch primären Pleuritiden den 
Tuberkelbazillus durch den Tierversuch 
6mal, durch das Kulturverfahren sogar 
gmal nachzuweisen. Bei den sekundär 
tuberkulösen Fällen wurden Tuberkel- 
bazillen mit den beiden Methoden in 
allen Fällen nachgewiesen. 
C. Servaes. 


K. Bauer: V. Jahresbericht der Heil- 
stätte Engelthal des Nürnberger 
Heilstättenvereins, für 1904. 
(Druck bei Stich, Nürnberg.) 

Den Bericht eröffnet eine Mitteilung 
über die Tuberkulosebekämpfungsmittel 
der Gegenwart. — Aufgenommen wurden in 
die Heilstätte 1904: 294 Kranke, 62 wur- 
den vom Jahre 1903 aufgenommen. 152 
waren den Anforderungen des $ 18 des 
Invalidenversicherungsgesetzes nicht ent- 
sprechend, so daß das Heilverfahren ab- 
Die Zahl der 
Verpflegungstage betrug 23856. Die 
durchschnittliche Aufenthaltsdauer des 
einzelnen betrug in der Regel 3 Mo- 
nate. Im Winter waren sämtliche Betten 
belegt. Von 273 Kranken waren bei 
71 beim Eintritt und bei 32 beim 
Austritt Tuberkelbazillen nachzuweisen. 
5 Kranke hatten beim Austritt Bazillen, 
welche beim Eintritt fehlten. Tuberkulin- 
injektionen zwecks Sicherung der Dia- 
gnose wurden 17 mal vorgenommen, 
ı6mal mit positiver Reaktion. Ein 
Kranker fieberte nicht, obwohl der Kli- 
nische Befund für Tuberkulose sprach. 
B. ist kein begeisterter Anhänger des 
Tuberkulins und macht auf eine Reihe 
von Unsicherheiten in der ganzen Frage 
aufmerksam. 

Die Erfolge waren folgende: Der 
Lungenbefund war beim Austritt sehr 
gebessert und gebessert in 84°/,, unver- 
ändert in 13,9°/,, verschlechtert in 26,1%, 
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verstorben sind 0,8°/,. Hinsichtlich der 
Beurteilung des Kurerfolges im Hinblick 
auf Wiedererlangung der Erwerbsfähig- 
keit stehen 61,5°/, positive Erfolge 39,3°/, 
negativen gegenüber. 
Die Bilanz war eine erfreuliche, 
F. Köhler (Holsterhausen). 


III. Jahresbericht derStadtkölnischen 


Auguste Viktoria-Stiftung(Volks- | 
| Festgeregelte Tageseinteilung, Beschäfti- 


heilstätte) zu Rosbach a. d. Sieg, 
für 1. April 1904 bis 1. April 1905. 
Die Anstalt kann 142 Kranke auf- 
nehmen. Das Krankenmaterial war im 
Berichtjahr nach Weischer nicht zu- 
friedenstellend, insofern die Auslese 
manches zu wünschen übrig ließ. Be- 
merkenswert ist, daß die Pfleglinge ohne 
Schwierigkeit mit Waldarbeiten beschäf- 
tigt werden konnten. Vom Tuberkulin 
wurde zu diagnostischen wie zu thera- 
peutischen Zwecken Gebrauch gemacht. 
— Im Winter war die Anstalt nicht voll 
besetzt. Im ganzen kamen 701 Kranke 
zur Entlassung, von diesen zeigten 200 
Tuberkelbazillen, 75 verloren dieselben 
während der Kur. Von 30 beim Ein- 
tritt Fiebernden verloren alsbald 14 das 
Fieber, 205 Kranke verloren während 
der Kur Husten und Auswurf vollkommen. 
Vollen Erfolg verzeichneten 50,88°/,, teil- 
weise Erfolg 47,11 °/,, keinen Erfolg 
1,91 °/, der Kranken. — Die übrigen 
Statistischen Aufzeichnungen zeichnen sich 
durch lobenswerte Genauigkeit und Prä- 
zision aus. F. Köhler (Holsterhausen). 


Bericht über die Heilstätte für 
Lungenkranke zu Oberkaufungen 
bei Kassel für das Jahr 1904. 
(Kassel 1905: Hof- und Waisenhaus- 
Buchdruckerei.) 


Die Heilstätte besteht nunmehr fünf 
Jahre. Das Jahr 1904 hatte 39487 
Verpflegungstage. Die Zahl der Betten 
beträgt 112. Von 488 entlassenen Kran- 
ken zeigten 52,05°/, guten Erfolg, 27,87°/, 
teilweise Erfolg., 19,67°/, ungenügenden 
Erfolg. Mit Tuberkulin wurde nicht ge- 
arbeitet. Den Bericht beschließen inter- 
essante, wenn auch etwas ermüdende 
Mitteilungen über Dauererfolge nebst 
kritischen Bemerkungen, die Bilanz und 
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ein Bericht über die Anstaltsgeschichte 
des vergangenen Jahres. 
F. Köhler (Holsterhausen). 


Bericht über die Lungenheilstätte 
Kottbusder Landesversicherungs- 
anstalt Brandenburg für 1904. 


Das hygienisch-diätetische Heilver- 
fahren wird, soweit erforderlich, durch 
medikamentöse Behandlung unterstützt. 


gung der Kranken in Haus und Park. 
Es wird nicht an der vielfach üblichen 
Kurdauer von 3 Monaten festgehalten. 
Im Berichtsjahre wurden 461 Kranke be- 
handelt. 12,4°/, Kranke hatten bei der 
Aufnahme Tuberkelbazillen, 58,5°/, ver- 
loren dieselben während der Kur. Tu- 
berkulin wurde diagnostisch und thera- 
peutisch verwandt. Als geheilt konnten 
17,88°/, bezeichnet werden, 62,12 °/, 
galten bei der Entlassung als voll er- 
werbsfahig. Ungebessert und verschlechtert 
und nicht erwerbsfahig im Sinne des 
Gesetzes waren 2,73 °/,. Das- Ergebnis 
der Kontrolle der Dauererfolge war recht 
erfreulich, allerdings ist die Zahl, bei 
denen eine Nachuntersuchung ermöglicht 
werden konnte, gering. Den Schluß 
bildet die Jahresbilanz. | 
F. Köhler (Holsterhausen). 


Krause: Die Tuberkulosetherapie 
in der ambulanten Behandlung 
und bei Fiebernden. (Münch. med. 
Wchschr. 1905, Nr. 52.) 


Nachdem K. bei jahrelanger An- 
wendung der verschiedenen Tuberkulin- 
präparate in Lungenheilstätten günstige 
Erfolge gesehen hatte, wandte er die 
Tuberkulinpräparate auch bei Patienten, 
die aus irgendwelchen Gründen nicht 
der Heilstättenbehandlung teilhaftig wur- 
den, an. Er sah in allen Fällen eine 
günstige Einwirkung. In den meisten 
schwanden die subjektiven Beschwerden 
und katarrhalischen Erscheinungen, in 
vielen soll auch wirkliche Heilung erzielt 
worden sein. 

K. arbeitete mit Kochscher Ba- 
zillenemulsion-Hôchst. Zur Herstellung 
der nötigen Verdünnung wurde eine 
physiologische Kochsalzlösung verwandt, 
und diese Lösung für den jedesmaligen 

18 
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Gebrauch frisch angefertigt und zwar 
o,1 ccm Emulsion auf 9,9 ccm Koch- 
salzlôsung. Es wurde in der Regel 
0,005 mgr Bazillensubstanz gegeben, aus- 
nahmsweise auch nur 0,0025 mgr, in 
Zwischenräumen von 3—8 Tagen wurde 
mit gleichen oder höheren bis zu dop- 
pelten Dosen fortgefahren. Das Maximum 
von 0,03 mgr Bazillensubstanz wurde nie 
überschritten. Reaktion wurde möglichst 
vermieden. Als Nebenerscheinungen 
wurde Beklemmungsgefühl, Mattigkeit, 
Kopfschmerz mehrfach beobachtet. Aus- 
nahmslos entstand an der Injektionsstelle 
eine mehr oder weniger schmerzhafte 
Schwellung, verbunden mit Rötung, die 
nach verschieden langer Zeit, in Einzel- 
fallen erst nach Wochen, verschwand und 
auch häufig bei den folgenden Injektionen 
mit Entzündungserscheinungen reagierte. 

Die Mehrzahl der Kranken konnte 
ohne jede Störung ihrem Berufe oder 
ihrer häuslichen Beschäftigung nachgehen. 

K. hält bei sorgsamer Prüfung alle 
Stadien ‘unter Anwendung vorsichtiger 
Dosierung für die Emulsionstherapie ge- 
eignet. So wandte er das Mittel gerade 
gerne bei Fiebernden an und behauptet, 
gute Erfolge gesehen zu haben. Auch 
Kehlkopftuberkulose soll günstig beein- 
flußt worden sein. — Durch die ganze 
Abhandlung zieht ein Zug von ausge- 
sprochenem Optimismus und seltsamer 
Verallgemeinerung der Indikationen. Im 
allgemeinen ist bisher über die Bazillen- 
emulsion und ihre therapeutische Wer- 
tung in der Literatur nur spärlich be- 
richtet worden. Wenn sich Krauses 
Erfahrungen bestätigen sollten, würden 
allerdings die Resultate gerade dieses 
Tuberkulinpräparates sich wohltuend 
unterscheiden von denen, welche Alt- 
tuberkulin und Neutuberkulin aufweisen. 
Letztere Ergebnisse schwanken bei ge- 
nauer Durchsicht der Literatur noch 
recht erheblich. Während früher aus- 
drücklich das Fieber und die vorge- 
schrittene Tuberkulose als Kontrain- 
dikation bezeichnet wurde, will man 
neuerdings auch bei diesen Mitteln 
günstige Beeinflussung des Fiebers ge- 
sehen haben (vgl. Aufrecht). Von einer 
Klärung der ganzen Frage sind wir doch 
noch recht weit entfemt. Krauses Mit- 
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teilungen regen jedenfalls zur Nachpri- 
fung an, wenn es sich auch vielleicht 
empfehlen wirde, bei den vorgeschrittenen 
Fallen sehr vorsichtig zu sein. Uber 
Wirkung bei zu Blutung Neigenden und 
über Dauer des Verfahrens vermisse ich 
eingehende Angaben in dem Aufsatz. 
F. Kohler (Holsterhausen). 


Uffenheimer-Miinchen: Echte primäre 
Perlsucht des Bauchfells beim 
Kinde. (Münch. med. Wchschr 1905, 
Nr. 29.) 

U. berichtet aus der Münchener 
Universitätskinderklinik einen interessanten 
Fall von Perlsucht des Bauchfells, der 
besonders deshalb bemerkenswert ist, 
weil offenbar eine primäre Infektion durch 
den Darmkanal vorliegt. 

Bei der Sektion zeigten sich die 
Dünndärme allenthalben mit platten, rund- 
lichen Knoten bedeckt, die von Hirse- 
korn- bis über Erbsengröße erreichen, von 
graurötlichem Aussehen sind, in der Mitte 
zum Teil pigmentiert und im ganzen von 
markiger Konsistenz. Eine Anzahl der 
größeren Knoten sind von starken Ge- 
faBinjektionen umgeben. Starke Schwel- 
lung der Mesenterialdrüsen, auf dem 
Durchschnitt starke Trübung des Drüsen- 
parenchyms und vielfach kleine Ver- 
käsungen. Die Knötchen auf der Sub- 
umkosa direkt aufitzend, auf dem 
Dünndarm wie Dickdarm; Lungenem- 
physem, kleine, erbsengroße Kavernen, 
von kleinen gelblichen Herdchen um- 
geben; Infiltration der beiden Unter- 
lappen, miliare Knötchen; Bronchial- und 
Trachealdrüsen nur wenig vergrößert, 
ohne jegliche tuberkulöse Veränderung; 
kleine Tuberkelknötchen an der Gehim- 
basis. Miliare Tuberkulose der Leber 
und Milz. 

Da Bronchialdrüsentuberkulose völlig 
fehlte, glaubt U. den Fall als reine 
Fütterungstuberkulose auffassen zu können, 
mit primärer Infektion der Mesenterial- 
drüsen, nachfolgender Perlsuchterkran- 
kung der Darmserosa, sekundärer häma- 
togener Lungeninfektion. 

F. Köhler (Holsterhausen). 


H. Merkel, Priv.-Doz., path. Inst. Er- 
langen: Über die Genese der 
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weiblichen Genitaltuberkulose. 
(Arch. f. klin. Med. Bd. 84, Heft 1/4.) 


Was zunächst die primäre weibliche 
Genitaltuberkulose betrifft, so gehört die- 
selbe zu den seltensten Vorkommnissen. 
Wenn auch ein bewiesener Fall von 
Kohabitationsübertragung in der Litera- 
tur nicht zu finden ist, so ist anderer- 
seits deren Möglichkeit, namentlich bei 
vorhandener Hodentuberkulose des Ehe- 
manns, nicht auszuschließen. Für die 
sekundäre Genitaltuberkulose erscheint es 
M. von großer Wichtigkeit, nicht nur an 
die Infektion auf hämatogenem Wege zu 
denken, sondern auch auf die Möglich- 
keit der Ansteckung von außen zu achten: 
durch mit Sputum verunreinigte Finger, 
bezw. auch den Penis des Ehegattens 
sowie Gegenstände, die in die Scheide 
eingeführt werden; ferner durch Verun- 
reinigung der Scheide mit Kot bei Darm- 
tuberkulose etc. M. führt einen eigenen 
Fall an, wo eine oberflächlich ulzeröse 
Scheiden- und Uterusschleimhauttuber- 
kulose mit Wahrscheinlichkeit auf Auto- 
infektion durch den beschmutzten Finger 
der an schwerer Lungentuberkulose 
leidenden Patientin zurückzuführen war. 

C. Servaes. 


H. Dörfler-Weißenburg a./S.: Beitrag 
zur Behandlung der Pleuritis ex- 
sudativa im Verlaufe der Lun- 
gentuberkulose. (Arch. f. klin. Med., 
Bd. 84, Heft 1/4.) 

Die auch von anderer Seite be- 
obachtete günstige Einwirkung einer 
Pleuritis exsudativa auf gleichzeitig be- 
stehende Lungentuberkulose derselben 
Seite, führt D. nicht, wie das sonst er- 
klärt wird, auf die heilende Wirkung der 
Ruhigstellung des betr. Lungenflügels zu- 
rück, sondern darauf, da8 durch den 
Druck des Exsudates zunächst im kom- 
primierten Lungenflügel Anämie, durch 
die sich dann anschließende Thorakozen- 
tese dagegen Hyperämie einstelle, welch 
letztere, wie Bier gezeigt, heilend auf 
lokale tuberkulöse Prozesse einwirke. D. 
empfiehlt, von diesem kurativen Stand- 
punkte aus auch kleinere Exsudate zu 
punktieren: ja er wirft die Frage auf, 
ob es nicht von Vorteil wäre, durch 
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Herbeiführung eines künstlichen Hydro- 
thorax und nachfolgende Punktierung 
die Heilung auch bei solchen Lungen- 
tuberkulosen anzubahnen, die mit Pleura- 
exsudaten nicht kompliziert sind. 

C. Servaes — 


M. Berliner-Breslau: Ein Beitrag zur 
Behandlung der Tuberkulose. 
(Wien. med. Wchschr., Nr. 35.) 


B. empfiehlt intraglutäale Injektionen 
von 40°/, Mentholflorizinöl wöchentlich 
einmal 5 ccm oder von Ol. Eucalypti 
albiss. 10,0, OI. Florizini puriss. 20,0, 
Menthol. crystal. 10,0. Vor allem be- 
merkenswert ist das Nachlassen des 
Hustens schon nach wenig Injektionen; 
dann das Verschwinden der Nacht- 
schweiße, das Schleimigwerden und 
schlieBlich gänzliche Verschwinden des 
Auswurfs und damit der Tuberkelba- 
zillen. Die Injektionen sind nicht 
schmerzhaft; vorheriges Anästhetisieren 
der Haut ist jedoch zu empfehlen. 

C. Servaes. 


Penzoldt-Erlangen: Über die Heilung 
des tuberkulösen Pneumopyo- 
thorax. (Deutsch. Arch. f. klin. Med., 
Bd. 84, Heft 1/4.) 


Ein bei einem Phthisiker im Anfangs- 
stadium auftretender Pneumothorax, der 
sich unter allmählicher Verdrängung des 
Luftinhalts bei fieberlosem Verlaufe in 
einen Pyothorax (Empyem) umwandelte, 
kam nach wiederholter Punktion mit 
nachfolgender Injektion von Jodoform- 
glyzerin zur völligen Ausheilung und 
trotz des neunmonatlichen Bestehens der 
Kompression auch wieder zu völliger 
Entfaltung der Lunge und zur Ausheilung 
des tuberkulösen Prozesses. Zwei weitere 
ähnliche Fälle, bei denen allerdings später 
Komplikationen auftraten, verliefen da- 
gegen letal. Bei Neigung der Lunge zur 
Entfaltung plädiert P. für konservative 
Behandlung des Pyopneumothorax. 

C. Servaes. 


Menzer-Halle: Neuere Fragen in be- 
zug auf Entstehung und Behand- 
lung der Lungenschwindsucht. 
(Fortschr. d. Med. 1905, Nr. 24.) 


Unter Besprechung der neueren 
18* 
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Literatur über Schwindsuchtsentstéhung 
spricht sich M. im allgemeinen gegen 
die v. Behringschen Theorien und für 
die Kochschen Ansichten aus. Aller- 
dings ist auch M. der Ansicht, daß die 
Mehrzahl der Infektionen in der Jugend 
stattfinden und zwar von Nase, Rachen 
bezw. oberen Luftwegen aus; die weitere 
Ausbreitung der Tuberkulose geschieht 
auf lymphogenem Wege zu den Bron- 
chialdrüsen und von diesen auf häma- 
togenem Wege zu den Lungenspitzen. 
Therapeutisch spricht sich M. für das 
Tuberkulin aus, am besten unter gleich- 
zeitiger Anwendung von Antistreptokokken- 
serum. C. Servaes. 


C. Krämer-Böblingen: Die Häufigkeit 
der Tuberkulose des Menschen 
nach den Ergebnissen von 
Leichenuntersuchungen und Tu- 
berkulinprüfungen und ihre Be- 
deutung für die Therapie. (Zeit- 
schr. f. Hyg. u. Infektionskr., Bd. 50, 
Heft 2.) 


K. unterzieht die bekannten Arbeiten 
von Nägeli, Burkhardt und Franz 
einer eingehenden Kritik und bezweifelt 
die Richtigkeit ihrer Ergebnisse, ins- 
besondere sei es nicht statthaft, sie zu 
verallgemeinern und an eine allgemeine 
Infektion der Menschheit mit Tuber- 
kulose zu denken. Da über die Häufig- 
keit der Tuberkulose diese Arbeiten also 
keine Auskunft gäben, so fordert K. zur 
Entscheidung dieser Frage neue Unter- 
suchungen am Leichenmateriale. Ferner 
glaubt K. nicht an die Existenz einer 
größeren Zahl von inaktiv latenter Tuber- 
kulose, da Klinik der Tuberkulose und Bio- 
logie des Tuberkelbazillus dem gleichmäßig 
widersprächen. K. ist überzeugter An- 
hänger der v. Baumgartenschen Lehre 
der kongenitalen Entstehungsweise der 
Tuberkulose. Seiner Ansicht nach ließe 
sich die etwa in der Jetztzeit vorhandene 
größere Häufigkeit von latenten Fällen 
noch am ehesten mit diesem Infektions- 
modus vereinigen, indem durch die ver- 
besserte Hygiene der Lebensweise der 


Ausbruch der Krankheit hintangehalten | 


würde. C. Servaes. 


L. Schaps, Säuglingsheim Dresden: Zur 
Frage der Konservierung der 
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Milch durch Formaldehyd, spe- 
ziell zum Zwecke der Säuglings- 
ernährung. (Zeitschr. f. Hyg. u. In- 
fektionskr., Bd. 50, Heft 2.) 


Die Versuche des Verfassers er- 
weisen, daß mit Formaldehyd versetzte 
Milch im Verhältnis ı : 10000 und 
und 1:5000 erheblich später zur Ge- 
rinnung kommt, als formaldehydfreie Milch 
und daß dementsprechend die Milch- 
bakterien durch Formaldehydzusatz in 
obiger Konzentration in ihrem Wachs- 
tum gehemmt werden. Andererseits 
konnte aber eine Wachstumshemmung 
pathogener Keime (Staphylokokken, 
Tuberkelbazillen) in der Formaldehyd- 
milch nicht nachgewiesen werden, viel- 
mehr entwickelten sich diese in letzterer 
reichlicher als in formaldehydfreier Milch. 
Endlich teilt Sch. noch das Sektions- 
protokoll eines Kindes mit, das 20 Tage 
hindurch täglich Kuhmilch mit einem 
Formaldehydzusatz von 1:10000 als 
Nahrung erhalten hatte. Es zeigten sich 
vom Pylorus beginnend an der Dünn- 
darmschleimhaut in einer Länge von 
70 cm kraterförmige, follikuläre Ge- 
schwüre, die um so dichter standen, je 
näher sie dem Pylorus lagen. Da hier- 
aus auf einen ursächlichen Zusammen- 
hang der Entstehung der Geschwüre mit 
der Ermährung zu schließen war, so 
konnte nur, da andere Schädlichkeiten 
auszuschließen waren, der Formaldehyd- 
zusatz zur Milch als Noxe in Betracht 
kommen. C. Servaes. 


Frankenburger-Nürnberg: Erhebungen 
und Betrachtungen über 10 Jahre 
Sterblichkeit an Tuberkulose in 
Nürnberg. (Arch. f. klin. Med., Bd. 84, 
Heft 1/4.) 


Die Ergebnisse der vorliegenden 
statistischen Arbeit decken sich durch- 
aus mit ähnlichen Arbeiten, so daß es 
nicht notwendig erscheint, die Zahlen, 
die ja zudem nur für einen beschränkten 
Bezirk Gültigkeit haben, im einzelnen 
hier anzuführen. Insbesondere zeigt sich 
wiederum eine deutliche Einwirkung der 
Berufsarbeit, insbesondere auch der Staub- 
inhalation, auf die Tuberkulose; aber 
auch andere Einwirkungen erscheinen 
unverkennbar und sind offenbar auf Er- 
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nährungs- und Wohnungsverhältnisse u. 
dergl. zu beziehen. Auch in Nürnberg 
ist ein stetiger Rückgang der Tuber- 
kulosemortalität von Jahr zu Jahr deut- 
lich bemerkbar. Diese seine Ergebnisse 
sind, wie F. angibt, geeignet, die alten 
Anschauungen fiber Tuberkuloseent- 
stehung und -Bekämpfung zu stützen, 
sprechen aber gegen die neueren An- 
schauungen v. Behrings über Schwind- 
suchtentstehung in der Kindheit. 
C. Servaes. 


Prof. Hauser, path. Inst. Erlangen: Über 
einenFall beiderseits abgeheilter 
Lungenspitzentuberkulosc mit 
Bronchiektasienbeigleichzeitiger 
Tuberkulose des Kehlkopfs. 
(Deutsch. Arch. f. klin. Med., Bd. 84, 
Heft 1/4.) 

Intra vitam bot der Kranke die Er- 
scheinungen der chronisch - infiltrativen 
Lungenspitzentuberkulose: Dampfung und 
Rasselgeräusche. Bei der Sektion zeigte 
es sich jedoch, daß die Lungenspitzen 
in ausgedehntem Maße aus Narbenge- 
webe bestanden, in welchem einzelne 
harte kreidige Herde eingebettet waren. 
Weder makro- noch mikroskopisch konn- 
ten hierselbst irgendwo frische tuber- 
kulöse Prozesse gefunden werden: alles 
war abgeheilt! Dagegen zeigte sich bei 
den in das narbige Gewebe eintretenden 
Bronchien starke Ektasienbildung; die 
Schleimhaut derselben befand sich im 
Zustande chronisch-katarrhalischer Ent- 
zündung; aber auch hier nichts von 
Tuberkulose. Im Kehlkopf wurde am 
rechten Stimmband ein markstückgroßes, 
den Knorpel usurierendes Geschwür ge- 
funden, das intra vitam keine Erschei- 
nungen gemacht hatte; ferner Tuberkulose 
der Bifurkationsdrüsen und einige frische 
Tuberkel in der rechten Nebenniere. 
Da der Lungenherd von allen ganz ent- 
schieden der älteste war, so handelte es 
sich im vorliegenden um einen reinen 
Fall von Inhalationstuberkulose. Die 
Spitzentuberkulose hatte nach anam- 
nestischer Berechnung etwa 3—4 Jahre 
gedauert und war dann trotz der rela- 
tiven Ausdehnung und trotz schon vor- 
handener Zerstörungen. — Patient hatte 
wiederholt Lungenblutungen gehabt, die 
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auf ulzerierende Lungenprozesse zurück- 
geführt werden mußten — vollständig 
ausgeheilt, obschon die äußeren Be- 
dingungen, unter denen Patient zu leben 
gezwungen war, keineswegs günstige 
waren. Er hatte dann bis zu seinem 
Tode, der durch Herzmuskeldegeneration 
herbeigeführt wurde, noch etwa 3 Jahre 
gelebt. Daß die Ausheilung des Lungen- 
prozesses klinisch nicht erkannt wurde, 
war leicht erklärlich, da bis zum Tode 
Dämpfung, Rasselgeräusche, Tuberkel- 
bazillen (vom Larynxulcus) im Sputum 
unverändert fortbestanden. Die bron- 
chiektatischen Erweiterungen waren natür- 
lich durch den Zug des schrumpfenden 
narbigen Gewebes zustande gekommen. 
Mikroskopisch wurden als einziger Anhalt 
der tuberkulösen Natur des abgelaufenen 
Lungenprozesses außer einem abgekapsel- 
ten Käseherd noch einige Riesenzellen 
gefunden. C. Servaes, 


Großherzogtum Sachsen: Erlaß des 
Staatsministeriums, Depart. des 
Innern, betr. Bekämpfung der 
Tuberkulose. (Veröffentl. d. Kaiserl. 
Gesundheitsamts 1905, Nr. 39.) 


Auf eine Anregung des Reichs- 
kanzlers wird durch das Staatsministerium 
den großherzoglichen Bezirksdirektoren 
die Weisung gegeben, darauf hinzu- 
wirken, daß von kommunaler Seite Fonds 
zur Unterbringung mittelloser Tuberku- 
löser in Heilstätten gegründet werden, 
damit die mit der Übernahme der 
Armenpflege verbundene Entrechtung 
(Verlust des Wahlrechts etc.) vermieden 
würde. Ferner soll der Bezirksdirektor 
sein Augenmerk darauf richten, daß in 
den Krankenhäusern separate Stuben für 
schwerkranke Tuberkulöse eingerichtet 
werden, sowie auch darauf hinwirken, 
daß die von der Thüringischen Landes- 
versicherungsanstalt angestrebte Unter- 
bringung tuberkulöser Invaliden in Kran- 
kenhäusern bei den Krankenhausvor- 
ständen das erforderliche verständnisvolle 
Entgegenkommen finde. Zwei Resolu- 
tionen der internationalen Tuberkulose- 
konferenz in Kopenhagen betr. Spuck- 
verbot und Anzeigepflicht werden schlieB- 
lich noch den Bezirksdirektoren zur 
Berücksichtigung empfohlen. C. Servaes. 
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F. Kirstein, Hyg. Inst. Breslau: Über | krankheit, die durch Einführung art 


die Dauer der Lebensfahigkeit 
von Tuberkelbazillen an flug- 
fähigen Stäubchen. (Zeitschr. f. 
Hyg. u. Infektionskr., Bd. 50, Heft 2.) 


Auf Grund seiner experimentellen 
Untersuchungen stellte K. fest, daß mit 
feinsten tuberkelbazillenhaltigen Tröpf- 
chen infizierter Aktenstaub zwischen 8 
und 14 Tagen seine Virulenz verlor. 
Bei feinstem tuberkelbazillenhaltigem Spu- 
tumstaub, bezw. bei feinstem mit Tuberkel- 
bazillen behaftetem Kleiderfaser- bezw. 
StraBenstaub, lag der Zeitpunkt des Ab- 
sterbens der Tuberkelbazillen zwischen 4 
und 7 bezw. 5 und 10 bezw. 3 und 
8 Tage. Es zeigte sich also das über- 
raschende Ergebnis, daß mit Tröpfchen 
infizierter flugfähiger Staub länger virulent 
blieb, als mit Sputum verunreinigter 
Staub. Aus den Versuchen ging aber 
des weiteren hervor, daß tuberkelbazillen- 
haltende Tröpfchen auch nach ihrem 
Auffallen noch eine Infektionsgefahr 
bieten, wenn sie zufällig auf flugfähigen 
Staub geraten sind. K. weist schlieBlich 
darauf hin, daß die Ergebnisse seiner 
Untersuchungen ein neuer Beweis dafür 
sind, daß bei dem aérogenen Infektions- 
modus der Tröpfcheninfektion vor der 
durch verstäubtes Sputum die größere 
Bedeutung zuzusprechen sei. 

C. Servaes. 


v. Pirquet und Schick, Padiatr. Univ.- 
Klin. Wien: Zur Frage des Ag- 
gressins. (Wien. klin. Wchschr. 1905, 
Heft 17.) 


Bail hatte zur Erklärung des akuten 
Todes von Meerschweinchen bei Re- 
infektion mit Tuberkelbazillen die hypo- 
thetische Bildung von gewissen Stoffen 
herangezogen, die er ,,Aggressine“‘ nannte 
und deren Wirksamkeit darin bestehen 
sollte, daB sie die Kampfzellen des 
Organismus, die Leukocyten, lähmten. 
Demgegenüber machen die Verff. darauf 
aufmerksam, daß bei der sogen. Serum- 


fremden Serums in den Organismus 
entsteht, sowie bei Einspritzung mit Ak- 
tiniengift (Richet) analoge Vorgänge 
beobachtet werden, auf die aber, da kein 
belebtes Agens die Krankheit hervor- 
ruft, die Aggressintheorie unmöglich an- 
gewendet werden kann. Sie sind daher 
der Ansicht, daß „die Überempfindlich- 
keit an tuberkulösen Meerschweinchen .. 

. nicht durch ein vom Bakterium se- 
zerniertes Aggressin, sondern durch anti- 
körperartige Reaktionsprodukte des in- 
fizierten Organismus bedingt sei“. 

C. Servaes. 


Prof. Osk. Bail: Über das Aggressin 
des Tuberkelbazillus. (Wien. klin. 
Wchschr. 1905, Heft 21.) 


Verf. repliziert auf die von v. Pir- 
quet und Schick gemachten Einwen- 
dungen gegen seine Aggressintheone. 
Er weist eingehend darauf hin, daB es 
nicht möglich ist, wie die Verf. es getan, 
die Vorgänge bei der Serumkrankheit 
mit denen der Tuberkuloseüberempfind- 
lichkeit derartig in Parallele zu stellen, 
daß man die einen durch die anderen er- 
klären könne. Ganz übersehen aber hätten 
zudem die Verff. die Rolle der Leukocyten 
beim akuten Tode des Meerschwein- 
chens; denn, wie man sich durch das 
Experiment jederzeit überzeugen könne, 
blieben die Kampfzellen bei gleich- 
zeitiger Injektion von Bazillen mit Ex- 
sudat von typisch überempfindlichen 
Tieren vom Kampfplatze fern. Und das 
eben müsse man als das Wesentliche 
beim Zustandekommen des akuten Todes 
ansehen. Daß aber der angegriffene 
Organismns die Stoffe selbst erzeugte, 
die seine eigenen Waffen stumpf machen, 
ist widersinnig; den Bakterien muß da- 
gegen sehr daran gelegen sein, die Kampf- 
zellen, die Leukocyten, fern zu halten. 
Ihnen muß daher die aggressive Eigen- 
schaft zuerkannt werden. 

C. Servaes. 
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IV. VERSCHIEDENES. 


1) Davos, 13. Dezember. Das 
Kaiser Wilhelm IL-Haus der deutschen 
Heilstätte Davos ist heute durch den 
deutschen Konsul Burchard eröffnet 
worden. 


2) In der Berliner Kinderheil- 
stätte Dyrotz wurden während des 
ersten Betriebsabschnittes 101 Kinder 
verpflegt. Davon waren 3 und 4 Jahre 
alt 21, im Alter von 5—g Jahren standen 
50, im Alter von 10—14 Jahren 21, 
15 Jahre und dartiber waren 9 Pfleg- 
linge. Was die Art der Erkrankungen 
angeht, so handelte es sich bei der 
größten Zahl der Pfieglinge um Skrofu- 
lose. Nächst dieser kam Hysterie und 
Nervenschwäche in Betracht, Nicht in 
Anspruch genommen wurde die Heil- 


stätte zum Bedauern der Leitung für : 


Genesende. Sehr gut bewährt hat sich 
die Heilstättenbehandlung bei den Skrofu- 
lösen. Skrofulöse Augenleiden schwanden 
in kurzer Frist. Die Beweglichkeit der 
Kinder nahm schnell zu; ihr Aussehen 
besserte sich. Diese Besserung kommt 
auch in den guten Gewichtszunahmen 
entsprechend zum Ausdrucke. Am stärk- 
sten ist diese gemäß den Wachstumsver- 
hältnissen bei den Mädchen im Alter 
von ı0 Jahren. Die tägliche Belegung 
ist auf 24 Plätze bemessen. Das Per- 
sonal der Anstalt besteht, abgesehen von 
dem Dienstpersonal, aus dem Hausarzt, 
der Oberin, einer Kindergärtnerin und 
einer Pflegerin. In der Behandlung sind 
Wasseranwendung, Massage und während 
des Sommers Freiluftkuren reichlich vor- 
gesehen. Zu Bädern ist in dem See 
im Anstaltsparke Gelegenheit gegeben. 
Fiir den Winterbetrieb ist eine Liege- 
halle hergerichtet, die auch für das Spiel 
der Kinder bei ungiinstigem Wetter be- 
nutzt wird. Die Pfleglinge verbleiben 
mindestens 6 Wochen in der Heilstatte, 
vielfach aber auch 8—12 Wochen und 
langer. Die Pflegekosten zahlten meistens 
die Armenbehôrden in Berlin und Schine- 
berg, vereinzelt Wohltaten oder die Eltern 
der Pfleglinge. 


3) In der ersten Wintersitzung des 
Komitees für Erholungsstätten 
(Sonderabteilung des Volksheilstattenver- 
eins vom Roten Kreuz), die unter der 
Leitung der Frau Staatsminister Studt 
im Kultusministerium stattfand, berichtete 
zuerst der Schriftführer der Abteilung, 
Geheimer Regierungsrat Dr. Eilsberger 
über den Stand der Erholungsstätten- 
sache in Grof-Berlin. Die Entwicklung 
hat sich im letzten Betriebsjahre weiter 
günstig gestaltet. Insbesondere hat der 
Zuspruch zu den sechs Berliner Wald- 
erholungsstätten abermals eine Steigerung, 
und zwar eine wesentliche, erfahren. Die 
Gesamtzahl der Verpflegungstage belief 
sich auf 162000 gegen 132000 im Jahre 
zuvor. Aber dabei konnten die Erho- 
lungsstätten durchaus noch nicht den an 
sie gestellten Ansprüchen genügen. Es 
mußte eine verhältnismäßig nicht geringe 


ı Zahl von Aufnahmegesuchen unerledigt 


bleiben. Auch das finanzielle Ergebnis 
des Betriebes ist zufriedenstellend, ob- 
wohl die Ausgaben für die Verpflegung 
sich wegen der Fleischteuerung höher 
stellten. Eine wesentliche Neuerung war 
die Einrichtung eines Winterbetriebes 
in der Luise Studt-Erholungsstätte für 
Männer, der sich durchaus bewährt hat. 
Es wird der Abteilung möglich sein, in 
Zukunft auch Frauen und Mädchen die 
Vorteile einer Winterkur zuteil werden 
zu lassen. Durch eine hochherzige Spende 
ist die Abteilung in der Lage, eine neue 
Erholungsstätte mit festem Bau neu zu 
errichten. Dieselbe ist für Frauen be- 
stimmt und wird auch Winterbetrieb 
haben. Sie soll während des Winters 
hundert Pflegeplätze haben Zu Dank 
verpflichtet ist die Abteilung der Schul- 
deputation dafür, daB sie durch Abord- 
nung von Lehrkräften die lange schon 
angestrebte Einführung eines Wieder- 
holungsunterrichts möglich gemacht hat. 
Es wurde sodann von den Ärzten der 
einzelnen Erholungsstätten über die Kran- 
kenbewegung und die medizinischen Be- 
obachtungen Bericht erstattet. Vertreter 
der Erholungsstättenkomitees in Schöne- 
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berg und Rixdorf machten über die Ent- 
wicklung der Erholungsstätten an ihren 
Orten Mitteilung. In der Erörterung 
legte Stadtrat Münsterberg dar, in 
welchem Maße steigend die Berliner 
Armenverwaltung für Kranke aus der 
Armenpflege, insbesondere für kranke 
Kinder, vorgesorgt hat. Was die Kinder 
angeht, so regte er noch besonders an, 
daB man für diese während der Winter- 
monate eine vermehrte Fürsorge treffen 
solle, damit nicht während des Winters 
die im Sommer erzielten Besserungen 
unter der Einwirkung der vielfach un- 
günstigen häuslichen Verhältnisse wieder 
ganz oder teilweise rückgängig gemacht 
werden. 


4) Von den Erholungsstätten 
vom Roten Kreuz macht die Armen- 
direktion für Kranke in der Armen- 
pflege in immer steigendem Maße Ge- 
brauch. Insbesondere gilt dies von den 
beiden Kindererholungsstätten zu Schön- 
holz und Sadowa. Der Aufstieg der 
Kinder aus der Armenpfiege ist hier ein 
schneller und ungemein starker. Im 
Jahre 1902, im ersten Betriebsjahre der 
Kindererholungsstätten, wurden von der 
Armendirektion 43 Kinder in die Er- 
holungstatten geschickt, 1903 stieg die 
Zahl auf 268 und 1904 wuchs sie auf 
685. Wesentlich zunutze kam der 
Armendirektion der verhältnismäßig ge- 
ringe Pflegesatz. Er beträgt 50 Pfg. für 
den Tag. Dementsprechend stellte sich 
die Aufwendung für die Einzelkur in den 
Kindererholungsstätten im Verhältnis sehr 
gering. Es wurden durchschnittlich für 
ein Kind an Pflegekosten und Fahr- 
kosten zusammen aufgewendet; 1902 
Mk. 20,45, 1903 Mk. 25,20 und 1904 
Mk. 26,59. Im Jahre 1904 wurde be- 
gonnen, auch fiir erwachsene Kranke in 
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nutzbar zu machen. Die Zahlen für 
1904 sind aber noch klein. In die 
Männererholungsstätten Jungfernhaide und 
Eichkamp wurden nur 19 Kranke, und 
in die Frauenerholungsstätte Spandauer 
Berg 77 Kranke von der Armendirektion 
geschickt. Die Kosten für die Kur be- 
trugen bei den Männern durchschnittlich 
Mk. 22,63 und bei den Frauen Mk. 19,45 
auf den Kopf. Was die Fürsorge für 
Kinder aus der Armenpflege angeht, so 
werden von der Armendirektion die 
Kindererholungsstätten vom Roten Kreuz 
in Anspruch genommen. In ihnen er- 


halten etwas weniger als Zweidrittel 
denen die Armen- 
direktion Sonderkuren zuteil werden 


laßt, Aufnahme, selbst wenn man die 
Ferienkolonisten mit einrechnet. Im Jahre 
1904 wurden nämlich von der Armen- 
direktion entsandt: ı. in die Kinderheil- 
stätte zu Hohenlychen 151 Kinder, in 
das Seehospiz „Kaiser Friedrich“ in 
Norderney 54, in das Kurhospital „Siloah“ 
in Kolberg 6, in die Lungenheilstatte 
Belzig 8 Kinder, in das Dr. Roßsche 
Kinderheim in Sylt ein Kind, in die 
Heilstatte „Charlottenhall“ in Salzungen 
2 Kinder und in die Ferienkolonien 
ı29 Kinder. Es sind dies zusammen 
351 Kinder, gegen 685, welche den Er- 
holungsstätten vom Roten Kreuz zu- 
gewiesen wurden. Von Interesse ist noch 
eine Übersicht über die Pflegesätze in 
den einzelnen Heilstätten. Der Pflege- 
satz ist am niedrigsten in den Kinder- 
erholungsstätten mit Mk. 3,50 wöchent- 
lich; in Norderney beträgt er Mk. 12,50, 
in Hohenlychen Mk. 14,—, in Norder- 
ı ney Mk. 16,75, in der Hochsaison 
Mk. 25,—, in Belzig Mk. 17,50 wo- 
| chentlich. 


sämtlicher Kinder, 
| 


Druck von Metzger & Wittig in Leipzig. 
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Uber die kutane Reflexhyperalgesie bei Lungentuberkulose. 
Mitteilungen a. d. Oresundskrankenhause in Kopenhagen; Oberarzt Prof. Feilberg. 
Von 
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Sekundärarzt. 






es 420 Krankheiten in inneren Organen in Körperteilen, die weit von 
REZ dem Sitze des Leidens liegen, Schmerzen und Empfindlichkeit ver- 


Pee -ursachen können, ist eine alte Beobachtung. Wenn neu gefundene Tat- 


sachen an irgendeinem Punkte die Möglichkeit eines klareren Verständnisses 
geöffnet haben, so ist das Interesse für dieses Verhältnis lebhafter geworden 
und die hierhergehörigen Fragen sind von neuem in Angriff genommen worden. 
Die Wellenbewegung bezüglich der Aktualität, die hieraus resultiert, ist in den 
letzten Jahren in beständigem Steigen gewesen, infolge der namentlich von 
England herrührenden Vertiefung des fundamentalen Wissens, das aus dem 
letzten Viertel des verflossenen Jahrhunderts stammt. 

Zu verschiedenen Zeitpunkten: 1856, 1875 und 1899 sind aus Dänemark 
auf diesem Gebiete von Fenger, Lange und Faber Beiträge geliefert 
worden. Diese Arbeiten sind jede für sich von der größten Bedeutung; 
die beiden letzten geradezu fundamental für die Lehre von der Reflexhyper- 
algesie. Sie werden denn auch überall, nachdem Faber seine Abhandlung 
in deutscher Sprache veröffentlicht und sie dadurch einem größeren Leserkreis 
zugänglich gemacht hat, als ersthändige und erstklassige Arbeiten geschätzt, 
deren Verfasser mit Head und den anderen Bahnbrechern zusammen genannt 
werden. 

Die breiten historischen Leitlinien der Entwickelung der Lehre von der 
Reflexhyperalgesie können aus der Arbeit Fabers ersehen werden. Deshalb 
soll hier nur ein einzelner Punkt, nämlich die Lungenleiden, berührt werden 
und zwar nur übersichtsmäßig mit Wiedergabe von dem, was ich bei anderen ge- 
funden habe. 

Schon Valsalva (1666—1723) hat nach Morgagni bei Pneumonie einen 
»dolor qui tangendo augebatur infra ipsas costas nothas a dextris infraque 
ensiformem cartilaginem“ bemerkt. Von da scheint eine lange Zeit vergangen 
Zeitschr. £ Tuberkulose. VIIL 19 
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zu sein bis eine parallele Beobachtung notiert worden ist. Indessen teilt Stokes 
im Jahre 1838 mit, daß die Schmerzen, die so oit bei einer anfangenden Lungen- 
tuberkulose bald in der Seite der Brust, bald aufwärts über den Lungen, oder 
im Genick oder in der Schulter auftreten, gewöhnlich mit einer Empfindlichkeit 
in der Regio infraclavicularis verbunden sind, und im Jahre 1856 teilte Güns- 
burg folgende höchst bemerkenswerte Beobachtungen mit. Er stellte fest, daß 
man bei einer Pneumonie außer dem pleuritischen Schmerz oft einen dumpfen, 
drückenden Schmerz treffen kann, der bei tiefem Atmen oder Husten ausgelöst 
wird und erst mit der Infiltration verschwindet. Diese Schmerzen müssen in 
einer dem pneumonischen Infiltrationsprozesse begleitenden Irritation der sensi- 
tiven Nerven bestehen; sie müssen in der Medulla einen Ursprungspunkt haben, 
weil sie der Stelle der Infiltration nicht entsprechen. Sie können in der ent- 
gegengesetzten Brusthälfte tief unten gegen die Leber oder höher hinauf ge- 
funden werden und zum Oberarm, zur Schulter oder zum Genick ausstrahlen. 
In einem Falle fand er eine Hyperästhesie der Haut über dem oberen Lungen- 
lappen und im Genick auf der erkrankten Seite; sie persistierte beinahe 4 Wochen, 
nachdem die Pneumonie vollständig resolviert war. 

Lange betonte, daß die Erfahrungen über die von den Lungen aus- 
gehenden Reflexhyperalgesien nicht groß seien. Er hält es für wohlbekannt, 
daß diagnostische Irrtümer in den selteneren Fällen entstehen können, wo eine 
Pleuritis im Unterleibe, ja selbst in den Hypogastrien heftigere Schmerzen, als 
in der leidenden Stelle selbst verursacht. 

Je näher man an die jetzige Literatur kommt, desto häufiger werden 
Erfahrungen über Reflexschmerzen bei Lungenkrankheiten mitgeteilt, und 
obgleich die Beobachtungen im wesentlichen sich gleichen, sollen die Äußerungen 
einzelner Verfasser, kraft ihrer Autorität, doch angeführt werden, indem man 
davon ausgehen darf, daß sie von den Untersuchungen Heads und seiner 
Vorgänger unbeeinflußt sind. 

Ruehle meint, daß der Schmerz bei den Lungenkrankheiten immer von 
der Pleura und niemals von dem Lungengewebe selbst ausgeht; nichtsdesto- 
weniger erwähnt er aber auch, daß bei ausgesprochenen Fällen von Phthisis in 
den unteren Partien der Lungen schmerzhafte Empfindungen gefühlt werden 
können, die bei tiefem Atmen und bei Husten verstärkt werden, ohne daß gleich- 
zeitig mit ihnen ein Reibegeräusch gehört zu werden braucht. 

Rosenbach gibt an, daß der pleuritische Schmerz in die Schultern, die 
Arme und das Epigastrium ausstrahlen kann, das letzte namentlich bei der 
Pleuritis diaphragmatica. Nicht selten ist das Bild einer Interkostalneuralgie 
mit deutlichen Schmerzpunkten bei Columna und bedeutender kutaner Hyper- 
ästhesie ähnlich. 

Ziemssen und Filatow sehen bei Kindern zwischen 3 und 5 Jahren die 
Schmerzen um den Leib als ein wertvolles diagnostisches Zeichen an, das für 
den beinahe immer fehlenden Seitenstich eintritt. 

Cornet, welcher meint, daß die Schmerzen bei der Lungentuberkulose 
mit seltenen Ausnahmen sich ausschließlich oder vorzugsweise in der erkrankten 
Seite lokalisieren, gibt an, daß sie teilweise als eine Hyperästhesie gefühlt werden, 
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die sich bei Perkussion, Druck oder sogar bloß bei leichter Berührung besonders 
auf dem Sternum und dem dritten und vierten Rückenwirbel geltend macht. 

Turban rechnet die Schmerzen zu den ersten Symptomen der Lungen- 
tuberkulose, und hat in dieser Beziehung nicht bloß die pleuritischen 
Schmerzen, die man dem Sitze des Leidens entsprechend finden kann, 
gemeint, sondern auch solche, die dem unteren Lappen der erkrankten Seite 
entsprechend gefunden werden, und ferner die, die nach dem Schultergelenke hin 
ausstrahlen. 

Endlich hat Walshe die Druckempfindlichkeit über den erkrankten Partien 
bemerkt und gefunden, daß, wenn die Patienten Schmerzen fühlten, gleichzeitig 
eine oberflächliche Hyperästhesie ebendaselbst bestand. 

Diese einzelnen Zitate zeigen an, daß die Beobachtungen sowohl eines 
lokalen als auch eines reflektierten Schmerzes keineswegs selten gewesen sind, 
und daß die begleitende kutane Hyperästhesie auch die Aufmerksamkeit auf sich 
gelenkthat. Daß die Phänomene an und für sich auch häufig vorkommen, stimmt 
gut mit der täglichen Erfahrung überein, jetzt wo man die Augen mehr dafür 
geöffnet hat. 

Betreffs der neurologischen Verhältnisse der kutanen Reflexhyperalgesie, 
für welche man wohl in dieser Zeitschrift kaum ein spezielles Interesse erwarten 
darf, weise ich auf andere Abhandlungen hin, z. B. meine eigene dänische: 
Om kutan Reflekshyperalgesi og dens Forhold ved Lungetuberkulose (Bibliotek 
for Laeger 1905) — von welcher vorliegende ein Auszug ist. Nach diesen Einleitungs- 
bemerkungen kann ich dann gleich zu dem eigentlichen Thema: ',,Das Ver- 
hältnis der Reflexhyperalgesie bei der Lungentuberkulose“ übergehen. 

Es scheint am besten zuerst die Untersuchungsresultate Heads bezüglich 
dieser Sache vorauszuschicken. 

Die bei der Lungentuberkulose auftretenden Schmerzen können — ebenso 


wie bei anderen Organkrankheiten — entweder lokal — splanchnisch — oder 
reflektiert sein. Diese beiden Arten können freilich — und vielleicht auch 
recht häufig — zusammen vorkommen; es ist aber die Aufgabe der Unter- 


suchung sie so weit weit möglich auseinander zu halten. 

Die erste Art kommt gelegentlich in der Nähe von phthisischen Foci oder 
großen Verdichtungsgebieten vor, hat aber in der großen Mehrzahl von Fällen 
einen bestimmten Zusammenhang mit pleuritischen Reibegeräuschen. Der 
Schmerz ist stechend und kann plötzlich den Atemzug unterbrechen. Er fehlt, 
wenn die betreffende Partie in Ruhe ist und wird durch Inspiration, Husten 
und Niesen verstärkt. Oft ist er mit Druck- und Perkussionsempfindlichkeit 
in den Interkostalräumen verbunden; und bekommt auf diese Weise eine 
gewisse lokalisatorische Bedeutung für die Diagnose. 

Der ausstrahlende Schmerz zeigt sich darin, daß die Patienten Schmerzen 
rings um den Thorax in verschiedener Höhe haben — Schmerzen, die noch 
immer, oft aber fehlerhaft mit den Namen: Muskelrheumatismus, Interkostal- 
neuralgie usw. belegt werden. Diese Schmerzen werden gewöhnlich nicht durch 
Inspiration verstärkt; deutlich aber werden sie vergrößert, wenn die erkrankten 
Lungen einer vermehrten Arbeit ausgesetzt werden, z. B. wenn der Patient eine 
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Treppe hinaufgeht. An diese Form von Schmerzen schließt sich eine Empfind- 
lichkeit der Brustwand an. 

Die Bedingung für das Entstehen der Reflexschmerzen ist im großen und 
ganzen diese: Ausdehnung eines sensiblen Organs von innen oder Einwirkung 
einer ziehenden, strammenden, reißenden Kraft von außen. Ferner, daß ein- 
zelne der sensiblen Endorgarne der erkrankten Partie unbeschädigt sind. Ist 
das Gewebe eines Organs samt seinen Nervenenden schnell zugrunde 
gegangen, so bleibt die Hyperalgesie aus, ebenso wenn das erkrankte Organ 
in absoluter Ruhe fixiert wird. Werden nun diese Bedingungen auf die Lungen- 
tuberkulose übertragen, so können ganz verschiedene Ursachen der Hyper- 
algesie zugrunde liegen. Eine besondere Neigung zu Hyperalgesie sollte eintreten, 
wenn die Lunge teilweise von multiplen Foci durchsetzt ist, zwischen welchen 
zerstreute Partieen von gesundem Lungengewebe liegen — akute Miliartuber- 
kulose jedoch ausgenommen — oder wenn eine kollabierte und luftleere Partie 
wieder sich auszuweiten anfängt. Umgekehrt sollte sie bei schneller und voll- 
ständiger Verdichtung eines Lappens oder bei der darauf folgenden Kavernen- 
bildung nie entstehen. Diejenigen Auskultationszeichen, die häufig mit der 
Hyperalgesie zusammen gefunden werden, sind insbesondere: sparsame, scharfe, 
trockene Rasselgeräusche und sibilierende Ronchi — doch können dieselben an 
einer bestimmten Stelle monatelang gehört werden, ohne sich mit Hyperalgesie 
zu verbinden. Es ist also nicht so sehr der Charakter der Rasselgeräusche, der von 
Bedeutung ist, als vielmehr das plötzliche Entstehen derselben. Doch sollten große, 
feuchte Rasselgeräusche gewöhnlich nicht mit Reflexschmerzen verbunden sein. 


Nur mit großer Reserve darf man vom Sitze der kutanen Hyperalgesie 
auf die nähere Lokalisation des Leidens schließen. Die Schwierigkeiten eines 
solchen Schlusses können auf verschiedene Quellen zurückgeführt werden, die, von 
anderer Seite gesehen, gewisse Eigentümlichkeiten in dem Verhältnisse der 
Segmenthyperästhesie zeigen. Erstens breitet jede Hyperästhesie von hinreichender 
Stärke und hinreichend langer Dauer sich über ihre ursprünglichen Grenzen aus, 
ergreift die Nachbarsegmente unter der ursprünglich angegriffenen Partie und dann 
das symmetrische Gebiet in zunehmender Längenausdehnung auf der entgegen- 
gesetztenSeite. Danach verursacht der Ausbruch eines frischen Krankheitsprozesses 
an einer oder der anderen Stelle der Lunge gewöhnlich eine Temperatursteigerung, 
und während einer solchen ist der Schmerz und die Hyperästhesie immer 
dazu geneigt, sich zu verbreiten. Endlich wird eine ,,Generalisation“ über die 
ursprünglichen Grenzen hinaus immer bei kachektischen Zuständen gesehen. 

Dieser Auszug von den Anschauungen Heads muß hinreichend sein. 
Später wird Gelegenheit kommen, ihn nach Belieben zu vervollständigen. Man 
sieht aus seinem Buche, daß seine Erfahrungen aus 46 positiven Fällen gewonnen 
sind; dagegen bekommt man keine Auskunft über die vielen Fälle, die mit 
negativem Erfolge untersucht worden sind. 

Nachher sind spezielle Nachforschungen betreffs der Reflexhyperalgesien 
bei Lungenkrankheiten und namentlich bei Tuberkulose von Egger und Gold- 
mann angestellt worden. Dieselben werden mit den hier im Krankenhause 
vorgenommenen Untersuchungen später zusammen besprochen werden. 
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Meine Untersuchungen bestanden ebenso wie die von Egger undGoldmann 
aus Kitzeln der Haut mit einem stumpfen Gegenstand: einer Stecknadel mit 
Glaskopf oder einem Federhalter, dessen Spitze stumpf abgerundet war. 
In der weit überwiegenden Mehrzahl der Fälle ist der Federhalter allein 
verwandt worden, die Stecknadel dagegen niemals allein. Keiner der Ver- 
suche ist mit dem Kopfe einer gewöhnlichen Messingstecknadel gemacht, 
worauf ich besonders die Aufmerksamkeit lenken will wegen der verhältnis- 
mäßig großen Häufigkeit des positiven Ausfalls. Um einen solchen zu kon- 
statieren, habe ich die Angaben der Patienten als Hauptkriterium benutzt. Oft 
habe ich eine durch lebhafte Hautreflexe oder sogar durch direkte Abwehr- 
bewegungen objektiv bewiesene Erhöhung gefunden, häufiger aber war ich 
allein auf die Angabe der Patienten angewiesen. Diese lautete oft dahin, dab 
der Reiz als direkter Stich gefühlt wurde, häufiger war die Empfindung die, 
daß Spitze auf den hyperalgetischen Stellen schärfer gewesen ist als auf den 
anderen; oft hat der Patient von einer verbreiterten Kitzelempfindung gesprochen, 
obgleich die Einwirkung stets punktuel gewesen ist, und die einzelnen Eindrücke 
nicht besonders schnell aufeinander gefolgt sind — und manchmal hat der Patient 
die Empfindung nicht schärfer spezifizieren können und hat nur angegeben, 
den Druck stärker gefühlt zu haben. Zur Bestimmung ist das Heben 
einer Hautfalte niemals benutzt worden, da dieses Verfahren bei straffen 
Bedeckungen entschieden beschwerlich ist, und es immer — und besonders bei 
straffem Gewebe — schwierig ist, die verwandte Kraft zu graduieren, besonders 
aber weil es ganz unanwendbar für Grenzenbestimmung ist und deshalb immer 
eine Vervollständigung erfordert. 

Um nicht zu viel unter die positiven Funde einzureihen, war mir immer 
viel daran gelegen, daß die Patienten während der einzelnen Untersuchung ihre 
Angabe in derselben Form und Ausdehnung festhielten. Patienten, deren An- 
gaben unsicher waren, sind nicht im Material mitgerechnet worden. 


Während ich meine Untersuchungen ausführte, konnte ich mich nur der 
Hauptzüge der Headschen Lehre erinnern, und rief mir mit Willen nicht 
ihre Details, namentlich z. B. nicht die bestimmte Lokalisation der Maximal- 
punkte der Zonen, ins Gedächtnis zurück — die Punkte in den Zonen, wo eine 
Hyperalgesie zuerst zum Vorschein kommt und am spätesten verschwindet, — 
um nicht hiervon unfreiwillig bei dem Aufzeichnen der Erfolge beeinflußt zu 
werden. 

Dieses Aufzeichnen ist gleichzeitig mit der Untersuchung auf ein 
Headsches Schema geschehen, und zur Orientierung sind die Points de report 
Heads benutzt — doch scheinen diese zu wenig zu sein, um, besonders 
betreffs der Hinterfläche, einem entgehen zu können, ohne auf die als mehr 
unzuverlässig angegebenen Knochenpunkte Rücksicht zu nehmen. 

Eine der Hauptbedingungen für den Wert der Untersuchungen liegt 
selbstverständlich in dem Sieben des Materials. Über die Reinheit desselben 
soll Rechenschaft abgelegt werden; gleichzeitig meldet sich die Frage der 
Differentialdiagnose zur Behandlung. 

Patienten mit anderen deutlicher ausgesprochenen Leiden als Lungentuber- 
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kulose sind überhaupt nicht beim Aufzeichnen der Erfolge mitgerechnet, und 
betreffs der Patienten, die — obgleich sie nicht Phthisiker waren — doch 
zur Untersuchung benutzt sind, wird später Erklarung gegeben werden. In den 
Perioden, wo die untersuchten tuberkulösen Patienten dyspeptische Symptome 
dargeboten haben, sind sie für Untersuchung auf kutane Hyperalgesie benutzt 
worden. Unter den Leiden, auf die man acht geben mußte, falls man nicht die 
Untersuchungsresultate kompromittieren wollte, nenne ich die Myositen und die 
Zelluliten. Die Möglichkeit, auf diese zu treffen, ist mir von Beginn an klar ge- 
wesen, besonders weil die Neigung der Phthisiker zu „Gichtschmerzen“, vielleicht 
teilweise auf solchen Leiden auch in unseren Fällen beruht. Zur Diagnose 
derselben muß indessen ein palpatorischer Befund verlangt werden, und mir ist es 
nicht möglich gewesen, einen solchen im Material zu konstatieren; keine lokale 
Empfindlichkeit oder Hyperalgesie hat den Gedanken an eine übersehene 
Infiltration aufkommen lassen. Schwieriger scheint die Feststellung der Em- 
pfindlichkeit fiir Druck auf Plexus cervicalis auf der erkrankten Seite zu sein, 
die nach Schmidt bei Spitzenaffektionen und einzelnen mehr vorgeschrittenen 
Fallen gefunden werden — doch seltener und schwächer ausgesprochen. 


Mit dieser Empfindlichkeit zusammen sollte oft eine Hyperalgesie der 
Haut des Arms in verschiedener Ausdehnung angetroffen werden — freilich aber 
auch mehrmals eine Hyperalgesie. Möglicherweise handelt es sich hier ausschließ- 
lich um Neuritis cervicalis; möglicherweise sind die Zustände cervicale Neuritis 
und reflektorische kutane Hyperalgesie nicht klar auseinander gehalten. 
Indessen haben unsere Fälle keine Anhaltspunkte für die Diagnose Neuritis 
gezeigt. Zwischen den Interkostalneuralgien und -neuritiden kann man sich 
nicht gut eine Verwechselung denken. Die neuralgischen Schmerzen und die 
Empfindlichkeit auf der einen Seite werden, ebenso wie die den Interkostal- 
nerven nicht entsprechende und wechselnde Hyperalgesie auf der anderen Seite, 
die Diagnose erleichtern. 

Vielleicht wäre es denkbar, daß bei der Untersuchung selbst gleichzeitig 
mit dem Nachweise der kutanen Hyperalgesie gelegentlich eine Einwirkung auf 
die tieferen Teile geschehen könnte, so daß die Hyperästhesie, wie sie vorgefunden 
wird, in Wirklichkeit ein Resultant dieser Faktoren wäre. Dieses könnte 
wohl bei der lokalen Pleuritis vorkommen, und wenn sich eine solche über 
der Apex selbst lokalisiert hat, könnte man vielleicht ein Bild bekommen, das 
einigermaßen dem Bilde Schmidts ähnlich wäre. Doch scheint es undenkbar, 
daß durch Prickelungen, so schwach wie die mit dem Federhalter unter- 
nommenen, eine Einwirkung auf die tieferen Teile geschehen sollte. Wenn dieses 
wirklich geschehen wäre, ist es sicher in einem so geringen Umfang gewesen, 
daß eine Fehlerquelle keineswegs eingebracht werden kann, die die Erfolge in 
einem nennbaren oder nachweislichen Umfang verschoben hat. Speziell hat 
sich in der Partie über den Schliisselbeinen, der Apex entsprechend, nur so 
selten eine isolierte Hyperalgesie gezeigt, daß dies ganz ohne Bedeutung ist. 
Hiermit im Einklang wird in Erinnerung gebracht, wie selten es an und für 
sich ist, daß der Druck des Stethoskops schmerzhaft über der Clavicula gefühlt 
wird, und man muß beklagen, daß Francke kein Maß für die Größe des 
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Drucks angegeben hat, durch den er vermöge seiner Algeoskopie inwendige 
entzündungsartige Krankheiten aufdecken zu können meint. 

Ganz bestimmt gibt es einen großen Unterschied zwischen der von mir 
und ihm verwandten Kraft. Indessen können eine oberflächliche und eine tiefe 
Hyperästhesie zusammen vorkommen, und man ist vielleicht geneigt anzunehmen, 
das unter der Hand zu haben, was eben den Gegenstand der Unter- 
suchung bildet, 

Von größerer und praktischerer Bedeutung als die bis jetzt erwähnten 
Momente zusammen ist die Differentialdiagnose zwischen den funktionellen 
Hyperästhesien, wie sie bei der Hysterie vorkommen, und den reflektorischen. 
Oft ist die Entscheidung leicht, z. B. wenn die Hyperalgesie sich an eine 
einzelne Zone hält. Andere Male kann sie schwer genug sein. Die Charakte- 
ristika, die für die funktionellen Hyperalgesien vorgeführt werden können, be- 
stehen gemäß ihren Abgrenzungen nach Linien, die vertikal auf den Längsachsen 
der Extremitäten liegen, in dem Umstande, daß die Sensibilitätsstörung die- 
selben Grenzen der verschiedenen Gefühlsqualitäten zeigen, ferner darin daß mit 
der Hyperalgesie zusammen Empfindlichkeit für Druck vorgefunden wird, und 
endlich darin, daß die Hautreflexe bei starker Hyperalgesie keine konstante 
Erhöhung zu zeigen brauchen. Die Unvollkommenheiten dieser Kriterien 
liegen auf der Hand. Nimmt man — um sich an unsere Arbeit zu halten — 
z. B. eine Hyperästhesie auf dem Thorax zu näherer Betrachtung vor, so fällt die 
Bedeutung ihrer Grenzen weg. Andere Qualitäten als die Schmerzempfindung 
und die gleichzeitig beeinflußte Druckempfindung sind nämlich nicht untersucht 
worden, und bei den geringeren Graden der reflektorischen Hyperästhesie kann 
man nicht erwarten, die Hautreflexe erhöht zu finden. Um mich indessen nach 
Vermögen zu schützen, sind alle Patienten mit hysterischen Stigmata überhaupt 
ausgelassen, und die Hyperästhesien, die nach wiederholten Untersuchungen der 
Form einer hysterischen Hemihyperästie ähnlich waren, sind ebenfalls vom Material 
ausgeschlossen. Übrigens wird dieser Punkt später besprochen werden. 


Von diesen Seiten gesehen, muß man das Material für gut durchgesiebt 
halten. Dagegen läßt ein solches Sieben sich nicht bewerkstelligen, wenn man 
sich die Aufgabe stellt, keine Einmischung von anderen Lungenkrankheiten 
neben der Tuberkulose zu dulden. Es war deshalb nicht zu vermeiden, daß 
das Material möglicherweise gewisse Folgen von Zweideutigkeit in dieser Be- 
ziehung darbietet. Ich denke an das die vorgeschrittenen Phthisen immer 
begleitende Emphysem und an die Kombination mit den episodischen, mehr 
akuten Bronchitiden, woran die Patienten gelegentlich sowohl bei der Aufnahme 
als auch später leiden, und die wohl meist bei ihrem relativ schnellen Ver- 
schwinden ihre nicht spezifische Natur kundmachen. Indessen sehe ich nicht ein, 
wie man, wenn man überhaupt Patienten mit vorgeschrittenen Fällen unter- 
suchen will, einem möglichen Einfluß von Emphysem entgehen soll. Über 
den Beitrag der begleitenden Bronchitis zu einer vorgefundenen Hyperästhesie 
kann man sich eine gewisse Auskunft verschaffen, indem man eine solche Zeit 
zwischen den einzelnen Untersuchungen vergehen läßt, daß sie so viel wie 
möglich markiert wird. Als eine Einschußbemerkung soll es genannt werden, 
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da8 weder Head noch Egger oder Goldmann es als eine Notwendigkeit 
erachtet haben, das Emphysem zu beachten, was mit meiner eigenen Ansicht 
gut iibereinstimmt, selbst wenn man vielleicht eben die Forderung von der 
von innen ausspreizenden Kraft erfüllt gefunden haben sollte. Offenbar ge- 
schieht die Veränderung der Alveolen zu langsam, um als Irritament wirken 
zu können. Dagegen kann ich in Übereinstimmung mit Head und im Gegen- 
satz zu Goldmann bestätigen, daB die akute Bronchitis eine kutane Hyperästhesie 
mit sich führt — nach meinen Untersuchungen sogar mit bedeutender Häufig- 
keit. Hier gibt es also ein Moment, worauf die Aufmerksamkeit hingewandt 
werden muß, damit die Reflexhyperalgesie der Tuberkulose als reine Form 
hervortreten kann. 


Was nun das Material selbst anbelangt, so fällt es in zwei Teile. Von 
diesen besteht derjenige, worauf die Erfolge basiert sind, aus im ganzen 
400 Patienten. Von diesen sind nur sehr wenige einer einzelnen Untersuchung 
unterworfen worden und ebenso nur wenige einer größeren Reihe — 7 bis 8 
Einzeluntersuchungen. Die übrigen sind 4 mal untersucht worden, und diese ist 
beinahe die Durchnittszahl, indem die Gesamtzahl der Untersuchungen 1684 
beträgt. Der andere Teil des Materials ist herangezogen worden, um die Zu- 
verlässigkeit der gefundenen Resultate zu kontrollieren. Die Kontrollpatienten haben 
alle an manifester Phthisis gelitten und sind selbstverständlich alle neue Patienten 
gewesen. Sie sind ca. 4 Monate nach dem Abschließen der ersten Untersuchungs- 
reihe untersucht worden, zu einem Zeitpunkt aber, wo das Hauptmaterial noch 
nicht bearbeitet war und die Erfolge deshalb nicht im Zusammenhang durch- 
gesehen waren. Das Kontrollmaterial umfaßt 100 Patienten, alle erwachsen, die 
Hälfte Männer und die Hälfte Frauen. Sie sind alle nur ein einziges Mal unter- 
sucht worden. Nach der Behandlung des Hauptmaterials soll dem Kontroll- 
material eine ganz schematische Erwähnung getan werden zum Nachweis der 
Kongruenz zwischen den beiden Untersuchungsreihen in den Punkten, wo sie 
beide am meisten von den früheren Untersuchungen abweichen. 

Die erste Frage, die zur Behandlung aufgenommen werden soll, ist, wie 
die gefundenen kutanen Hyperalgesien sich bezüglich der Form und der Aus- 
dehnung verhalten. 

Nach Head steht die Innervation der Lungen mit drittem und viertem 
Zervikalsegment und drittem bis neuntem Dorsalsegment in Verbindung. Die 
zweite Dorsalzone wird gewöhnlich übersprungen, die Fälle ausgenommen, wo es 
begründet ist, ein Einziehen derselben als ausstrahlende Hyperalgesie anzunehmen; 
etliche Male wird sie doch affıziert, ohne daß ein solches Ausstrahlen wahr- 
scheinlich ist. Außer von dem Sympathikus werden die Lungen wie bekannt 
vom Vagus innerviert und durch einen Reflex von diesem und vom Trigeminus 
ausgehend können Hyperästhesien auf dem Kranium und auf der Oberfläche des 
Gesichtes entstehen — die sogenannten Kopfzonen. Hiermit verhält es sich 
genauer so: Die erkrankten Partieen in den oberen Lungenlappen sind mit 3. und 
4. Cervicalsegment und den oberen Dorsalzonen verbunden, die Irradiation zum 
Kopfe wird sich daher auf der Stirn und rings um die Augen zeigen. Sobald die 
unteren Lappen deutlich angegriffen sind, geht die Hyperasthesie auf dem Kopfe 
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Spinale segmentäre Sensibilitätsinnervation nach Kocher. 


rückwärts um die Schläfenpartie, den Vertex und die Parietalgegend herum; 
und je tiefer der ProzeB in den Lungen nach der Basis geht, je mehr nähert 
sich die Hyperästhesie auf dem Körper dem 9. Dorsalsegment und rückt auf 
dem Kopfe riickwarts gegen das Genick. Die Lage der einzelnen Zonen wird 
aus dem beigefügten Schema ersehen, wo das Verhältnis der Arme am 
leichtesten verstanden wird, wenn man sie sich wagrecht vom Körper aus mit 
der Radialseite nach oben gehalten denkt. 

Indessen darf man kaum davon ausgehen, daß die Lage und die Grenzen 
der Projektionen in den Details ganz festgelegt sind. Die Grenzenbestimmung 
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ist, sei es, daß sie von Versuchen oder von klinischen Fällen aus geschieht 
eine äußerst schwierige Sache, die in den Einzelheiten verschiedene Erfolge 
für die verschiedenen Untersucher ergeben hat. Der Unterschied kann sogar 
recht auffällig sein. Man vergleiche die ältere von Thornburn und Starr 
mit den von Head und Kocher oder mit Edingers — vorläufig das neueste 
Schema. 

Zur Probe werden diejenigen von Kocher beigefügt. Die Abweichungen 
sind hier verhältnismäßig gering, was die Partien betrifft, die uns am meisten 
interessieren, doch aber hinreichend, um die Nichtübereinstimmung leicht zu 
erkennen. 

Selbstverständlich kann man bei Untersuchungen, wie die im hiesigen 
Krankenhause unternommenen, unmöglich selbst nur andeutungsweise eine 
begründete Meinung darüber bekommen, welches von den beiden Schemata, 
Heads oder Kochers, im großen und ganzen die zuverlässigste Grundlage 
abgibt; an einzelnen Stellen kann man doch darüber ein Urteil nach der 
einen oder anderen Richtung bekommen — doch nur darum, weil die eigenen 
Untersuchungen in einzelnen Punkten besser in das eine als in das andere 
hineinpassen. Das Einzeichnen der Untersuchungsresultate ist natürlich mit aller 
Vorsicht unternommen worden, um so wenig als möglich von den Knochenpunkten 
oder von der auf dem Schema aufgeführten Zoneneinteilung geleitet zu werden — 
und ich glaube nicht, daß man von der „Vorzeichnung“ weniger beeinflußt 
sein kann, als ich es gewesen bin, indem ich mir schon vorher darüber klar 
war, daß diese nur eine relative Gültigkeit hatte. Nichtsdestoweniger haben 
die gefundenen Hyperästhesien im ganzen mit der Zonenausdehnung und mit 
den Zeichnungen von Hyperalgesie bei der Lungentuberkulose gut überein- 
gestimmt, die Head selbst angegeben hat. Doch ist es mir nicht gelungen 
eine Hyperalgesie zu finden, die von der gebogenen Kontur begrenzt ist, welche 
vorne das 3. und 4. Cervicalsegment voneinander trennt. Übrigens sind die 
gebogenen Konturen, die man auf der Brust und auf dem Unterleibe findet, 
so aufzufassen, daß man mit ihnen die Rundung des Körpers anschaulich zu 
machen die Absicht hatte; wenn sie aber ein starkes Niederbiegen der Zonen 
gegen die Mittellinie bezeichnen sollen, dann stimmen die Erfolge meiner Unter- 
suchungen besser mit den mehr horizontalen Linien Kochers überein. 


Der Anschauung Heads, daß das 5. bis 8. Cervicalsegment eine „Lücke“ 
bildet, innerhalb deren seine kutanen Zonen, die den Arm mit Ausnahme der 
inneren Seite umfassen, von inneren Krankheiten nicht affıziert werden — kann 
nicht als ein Gesetz beigetreten werden. Erstens ist die Stütze, die ihm die ana- 
tomischen Untersuchungen Edgeworths ursprünglich schenkte, von der Arbeit 
Roux’s wieder entfernt worden. Und ferner hat es seine Ausnahmen. Solche 
sind wiederholt von Goldmann gesehen worden, und in zwei von unseren 
Fällen fanden wir mit einer dem 3. Cervicalsegment entsprechenden Hyperalgesie 
zusammen eine deutliche Überempfindlichkeit der Radialseite des Unterarms und 
der Außenseite des Oberarms. Hierzu kommt noch ein relativ häufiger Befund 
fleckenweiser Hyperalgesien in dem medialen Teil der Regio supraspinata — also 
an Stellen, wo 5. und 6. Cervicalsegmente projiziert gesehen werden. Das isolierte 
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Auftreten dieser Flecken weist schon voraus den Gedanken zurück, daß ihr 
Erscheinen von einer Irradiation von anderen Segmenten herrühren sollte, und 
wir müssen deshalb festhalten, daß es kein Hindernis für eine primäre Affektion 
der entsprechenden Segmente gibt. Die „Lücke“-Theorie läßt sich deshalb 
nicht aufrecht erhalten. Es ist allenfalls eine Seltenheit, wenn die betreffenden 
Segmente eine kutane Hyperalgesie veranlassen, und betrefis der Hyperalgesie 
in der Regio supraspinata scheint sie so oft vorgefunden zu sein, daß sie eben- 
sogut als recht gewöhnlich charakterisiert werden kann. Noch gewöhnlicher 
wird sie, wenn die Fälle hinzugefügt werden, wo sie als Teil einer mehr ver- 
breiteten Hyperästhesie gefunden wird — und wo man annehmen muß, daß sie 
durch Generalisation entstanden ist. 

Die näheren Ursachen dieser etwas merkwürdigen Verhältnisse lassen sich 
vorläufig nicht übersehen. Freilich ist die Gegenwart der besprochenen Ab- 
brechung für Head im wesentlichen eine Beobachtung gewesen, die so wie sie 
war, aufgenommen werden mußte, und die sich nur aus den Untersuchungen 
Edgewarths erklären ließ, und es darf deshalb nicht auffallen, daß eine 
erweiterte Erfahrung sie aus der Welt bringt. Während man sie aber früher 
durch einen bedeutenden spezifischen Wiederstand dieser Segmente weiter zu 
erklären suchen konnte, kann man jetzt nur mit einem Hinweise hierin so 
viel erreichen, daß der Widerstand nicht länger reicht, als er überwunden 
werden kann. Und sollten sich unsere Erfolge bestätigen, so scheint es fraglich, 
ob man die Erklärung hierin suchen kann, da es nicht verständlich wird, wes- 
halb die Segmente leichter auf eine Reizung von anderen Segmenten, durch 
eine Generalisation hervorgerufen, reagieren sollten, als auf eine direkte Reizung 
eben von der Partie der Lunge herrührend, die mit dem betreffenden Segmente 
in Verbindung steht. 


Unsere Untersuchungen haben auch nicht dafür einen Anhaltspunkt ab- 
gegeben, daß die 2. Dorsalzone gewöhnlich übersprungen und wesentlich nur 
affiziert wird, wenn man vom Ausstrahlen über ein größeres Gebiet, also einer 
mehr verbreiteten Hyperalgesie sprechen kann. Diesem wird im Gegenteil 
von den Untersuchungen aufs bestimmteste widersprochen, und wie es scheint, 
mit größter Kraft, so lange die Aufmerksamkeit auf die Projektion auf Brust 
und Rücken gerichtet ist. Diese Partien haben sich vorzugsweise angegriffen 
gezeigt, und wenn die Projektion auf die Innenseite des unteren Teils des 
Oberarms mit hineingezogen gewesen ist, ist es ja nur um so besser gewesen. 
Die Hyperästhesien aber auf der inneren Seite des Oberarms und auf der Ulnar- 
seite des Unterarms kommen im ganzen etwas unsicher vor oder richtiger: 
man darf sie entschieden nur als unbestritten ansehen, wenn sie stark aus- 
gesprochen sind und eine deutliche Abgrenzung zeigen. Dies sind natürlich 
Forderungen, die man überall erfüllt zu sehen wünscht, ob sie aber immer 
eingelöst werden sollen, um überhaupt eine segmentäre Hyperästhesie kon- 
statieren zu können, ist zweifelhaft, — und Head selbst ist in seinen Forde- 
rungen nicht so streng. — Hier muß es indessen korrekt vorkommen, weil 
die Empfindung offenbar rein physiologisch auf diesen Stellen stärker als 
auf der Außenseite des Arms ist. Stellt man deshalb seine Forderung nicht 
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sehr streng, so hat man die beste Aussicht auf einen positiven Ausfall ohne reellen 
Hintergrund. Auf ähnliche Weise ist es ganz sicher das beste, auf anderen 
Stellen sehr genau zu wissen, wo dieselbe Fehlerquelle gerade vorliegt: z B. 
in der Lumbalpartie, in den Hypochondrien usw.; und dies ist denn auch bei 
den angestellten Untersuchungen geschehen. 

Übrigens soll im ganzen gesagt werden, daß unsere Untersuchungen 
uns davon überzeugt haben, daß die Grenzen der hyperästhetischen Partieen 
keineswegs immer von einer scharfen Linie markiert werden. Dies findet vor- 
zugsweise in den Fällen statt, wo die Hyperalgesie stark ausgesprochen ist und 
verstärkte Hautreflexe und Schmerzäußerungen mit sich führt. Selbst aber in 
solchem Falle kann doch ein Übergangsgebiet getroffen werden. Ist dagegen 
die Hyperalgesie nur schwächer, scheinen die Grenzen gleichzeitig hiermit ver- 
wischt zu werden. 

In einem gewissen Abhängigkeitsverhältnis zu dem Probleme: mehr oder 
weniger scharfe Grenzen, steht die Entscheidung, inwiefern die angegriffenen 
Zonen in ihrer ganzen Ausdehnung oder nur in Teilen derselben hyperästhetisch 
sind. Es ist unbestreitbar, daß die Hyperalgesie über dem Gebiete einer oder 
mehrerer Zonen bestimmt ausgeprägt sein kann. Doch sind Mackenzie, Adam 
und Moll van Charante der Meinung, daß es nur einzelne Abschnitte der 
Zonen sind, die hyperästhetisch gefunden werden. Haenel und Faber 
schließen sich darin Head an, daß sowohl ein totales als auch ein partielles 
Verbreiten der Hyperästhesie über die betreffenden Zonen gesehen wird, und 
Goldmann steht auf dem Standpunkte, daß die Hyperästhesie häufig der 
ganzen Zonenausdehnung entsprechend ist, daß ihre Intensität aber innerhalb 
derselben variiert, so daß man leicht nur die mehr fühlbaren Punkte bemerkt, 
wenn man nicht zur Kontrolle die Empfindlichkeit mit symmetrischen Punkten 
auf der anderen Körperhälfte vergleicht. Diese Vorsichtsmaßregel ist leider 
nur ein paarmal während unserer Untersuchungen verwandt worden — und 
das wesentlich, um die niedrigen Grade der Hyperalgesie zu konstatieren; 
die Erfolge sind deshalb nicht ganz unangreifbar. Indessen muß die Frage 
auf Grund derselben so beantwortet werden, daß man sie freilich ganz begrenzt 
finden kann, daß aber keineswegs immer so reine Bilder gesehen werden. Oft 
wird man eine querlaufende Hyperästhesie auf der vorderen Fläche finden können, 
die z. B. einer der oberen Dorsalsegmente ohne sicheres Abspiegeln auf der 
Hinterfläche entspricht; oder man wird hier eine wohlausgesprochene Hyper- 
algesie finden, und auf der vorderen Fläche einen hyperästhetischen Fleck innerhalb 
der Zonen, die mit der Hyperalgesie der Hinterfläche korrespondiert. Endlich 
kann das Bild bei verschiedenen Untersuchungen wechseln, mag es nun vom 
Eintreten oder Aufhören des Fiebers herrühren, oder mag die Ursache un- 
bekannt sein; und die Male, wo eine Hyperalgesie im Verschwinden ist, kann 
sie vielleicht eines Tages nur an einzelnen Flecken sich repräsentieren, wo früher 
größere hyperalgetische Partien waren. 

Nun sagt Head, daß bei einer wohlausgesprochenen Hyperalgesie ge- 
wisse Punkte mit intensivster Empfindlichkeit beobachtet werden können, und 
daß eine schwindende Hyperästhesie am spätesten diese Maximalpunkte verläßt. 
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Für uns ist es indessen keineswegs immer möglich gewesen — sogar recht 
selten —, von der Gegenwart der Maximalpunkte bei den starken und ver- 
breiteten Hyperalgesien überzeugt zu werden. Eine Probe, inwieweit die an- 
gezeigten, fieckförmigen Hyperalgesieen mit der Lage der Maximalpunkte zu- 
sammenfielen, hat dagegen eine im ganzen schöne Übereinstimmung zwischen 
den Headschen und unseren Funden gezeigt. 

Der Ausfall unserer Untersuchungen ist auf den bis jetzt erwähnten 
Punkten ein paarmal ganz mit denjenigen von Head zusammengefallen, andere 
Male nicht. Da, wo die Erfolge einander decken, gibt es keinen besonderen 
Anlaß die Details hervorzuheben, wogegen die Nichtübereinstimmungen stets 
Erwähnung erheischen. 

So ist es aufgefallen, daß die Hyperästhesien auf der Hinterfläche sich 
recht häufig an die Regio interscapularis gehalten haben (der Patient mit ge- 
kreuzten Armen sitzend), Dieses ist nicht leicht zu erklären und steht 
auch im Widerstreit mit den Erfolgen Goldmanns. Vorne haben die Hyper- 
ästhesien etwas größere Neigung als erwartet gezeigt, sich an der Kurvatur zu 
begrenzen ohne bis an den Unterleib heranzureichen. Ob man sich hier eine 
Einmischung einer tiefen Hyperästhesie von basalen Pleuritiden als Ursache 
denken kann, muß dahingestellt werden. Diese Erklärung wird in Anbetracht der 
Technik der Untersuchung nicht wahrscheinlich erscheinen — aber einen 
Fingerzeig in die richtige Richtung vermag ich nicht zu geben. Auf ein paar 
Stellen habe ich die Hyperästhesie selten gefunden; die eine Stelle ist die Mamma, 
die andere die Schulter. Die erste anbelangend muß hervorgehoben werden, 
daß hier vermutlich das Fettgewebe und nicht die Region eine Rolle spielt; 
denn nur bei Frauen ist die Hyperästhesie ausgeblieben, und während sie sich 
ein paarmal in dem äußeren Umkreise hat aufzeichnen lassen, ist sie niemals, 
da wo die Mamma sich stärker hervorwölbt, gefunden worden. Betreffs der 
Schultern steht der Erfolg in starkem Gegensatz zu demjenigen von Head 
und Goldmann; die Schultern haben aber so oft eine Abbrechung in einer 
größeren Hyperästhesie gebildet, daß sie sogar nur in ganz alleinstehenden Fällen 
in Berechnung kommen. Doch muß ich auch hier die nicht durchgeführten 
Vergleiche mit der anderen Schulter beklagen. Möglicherweise liegt die Ursache 
zur Nichtübereinstimmung hierin; es muß dann aber festgehalten werden, daß 
die Hyperalgesie in solchem Falle so schwach gewesen ist, daß man sie nicht 
im Zusammenhang mit der übrigen Hyperästhesie hat erkennen können. 


Bei den sehr verbreiteten Hyperästhesien hat es sich gezeigt, daß die Irra- 
diation einzelne Male unterhalb der Inguinalfurchen gehen und das Gebiet 
der ersten Lumbalzone genau einnehmen kann. So klar haben sich die Ver- 
hältnisse nicht betreffs der Hinterfläche gezeigt. Die größten Hyperästhesien 
haben hier ihre untersten Grenzen beinahe an der Rima infranatium gehabt, 
die Projektionen sowohl von den Lumbal-, als den Sakralsegmenten einnehmend. 
Dieses stimmt nur gezwungen mit der Theorie Heads von der Lumballücke 
überein, und die — freilich viel zu wenigen — Male, wo die Unterextremitäten 
einer näheren Untersuchung unterworfen sind, hat sich hier keine Hyperästhesie 
im Bereiche der betreffenden Zonen auf diesen nachweisen lassen. Auch 
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nicht mit dem Kocherschen Schema als Grundlage wird Klarheit erreicht. 
Denn wir sehen, daß die Region dem 1. und 2. Lumbalsegmente samt dem 
3. und 4. Sakralsegmente entspricht — also wird das 1. und 2. Sakralsegment 
übersprungen. Vielleicht hätte auch hier die versäumte Untersuchung der 
Unterextremitäten die übersprungenen Segmente als miteingezogen gezeigt, — 
wahrscheinlich ist es aber nicht. Diese äußeren Punkte der Generalisation sind 
absolut selten gesehen worden; relativ aber häufig genug um ihre reelle An- 
wesenheit nicht von der Hand weisen zu können in dem Gedanken, daß sie 
Kunstprodukte sein sollten, unfreiwillig vom Untersucher gemacht. Übrigens 
ist natürlich die Irradiation ein häufig vorgefundenes Phänomen. Gewöhnlich 
hält die Verbreiterung nach unten auf der Hinterfläche ein bißchen unter der 
Crista ilei auf: 1. und 2. Lumbalsegment inkl. Bei Irradiation nach oben 
kommt es recht selten vor, daß die Dorsalzonen des Arms in die Hyperästhesie 
mit hineingezogen werden. 


Eine Sonderstellung zwischen den Irradiationsmöglichkeiten nimmt die 
Irradiation zum Kopfe ein, die sich durch Kopfschmerzen und kutane Emp- 
findlichkeit zeigt. Head betont, daß es nicht notwendig ist, daß die Lungen- 
affektion, die dieselbe hervorruft, in den oberen Lappen liegt und so beson- 
ders das Cervicalmark affıziert; auch ohne Affektion der Cervicalzonen kann 
eine Hyperalgesie des Kopfes entstehen. Man bekommt durch die Unter- 
suchungen Heads den Eindruck, daß ein positiver Befund in dieser Hinsicht 
nicht selten ist. Mir scheint das entgegengesetzte der Fall zu sein, da von 
meinen 500 Patienten nur einer dieses Symptom dargeboten hat. Bei diesem 
aber, wo die Hyperalgesie die Verbreitung des 2. und 3. Trigeminusastes 
umfaßte, wurde sie konstant gefunden; sie entsprach der Seite, wo das 
Lungenleiden am meisten ausgesprochen war, und breitete sich nie über die 
andere Gesichtshälfte aus, obgleich die Hyperalgesie des Körpers hinüberirra- 
diiert war. Es ist nicht notwendig hinzuzufügen, daß keine lokale Ursache zur 
Hyperalgesie beobachtet wurde; diese war nicht mit neuralgischen Schmerzen 
kombiniert. 

Auch die von Faber erwähnte Spinalempfindlichkeit steht als etwas 
für sich da. Häufig hat er diese als die hintere Grenze einer nach vorne ver- 
breiteten Hyperalgesie gefunden, häufig hat sich aber auch eine stärker aus- 
gesprochene Empfindlichkeit eines Teils der Columna bis auf die angrenzenden 
Partieen der Haut gezeigt, und ebenfalls hat sie sich oft als eine besonders 
hyperästhetische Zone lokalisiert, die sich von den bis in die Seitenregionen 
der Columna erstreckenden Empfindlichkeiten trennen ließ. Also nimmt die 
Spinalhyperalgesie in gewissen Fällen eine Sonderstellung ein, wodurch sie 
als eine selbständige hyperästhetische Zone imponiert, die nicht aus den vor- 
liegenden anatomischen Verhältnissen erklärt werden kann. Möglicherweise 
könnte diese Form von Hyperästhesie mit aller Resere bezüglich der Be- 
rechtigung des Gedankenganges eben für die untersuchten Fälle als ein funk- 
tionelles Phänomen aufgefaßt werden, was der Verfasser auch selbst erwägt. 
Jedenfalls hat mein Material hierzu kein Seitenstück heranziehen können, hat 
dagegen aber gezeigt, daß eine Hyperästhesie der ganzen Columna nur, wenn 
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die übrige Hyperästhesie doppelseitig ist, vorkommt, daß sie dann auf der Co- 
lumna selbst nicht mehr oder weniger als auf den Seiten derselben ausgesprochen 
ist, und daß eine isolierte Empfindlichkeit überhaupt nicht vorgefunden worden 
ist. Dies stimmt damit überein, daß ich trotz mannigfaltiger Untersuchungen bis 
jetzt nie von einem Phthisiker die Angabe von „Gichtschmerzen“ in der Columna 
selbst habe bekommen können, und auch bis jetzt nicht eine Empfindlichkeit 
der Columna bei Perkussion derselben beobachtet habe, so wie man es nach 
Petruschky sollte finden können. 

Hiermit ist gesagt, was von meinem Material bezüglich des Verbreitens 
und der Form der Hyperalgesien gelernt werden kann, und wir sollen jetzt die 
Häufigkeit, womit sie auftreten, und die Verhältnisse, die ihr Erscheinen be- 
günstigen können, näher betrachten; ehe dieses aber geschieht, ist es das natür- 
lichste, eine kleine Gruppe von 24 Fällen zu erwähnen, die sich von den an- 
deren dadurch unterscheiden, daß es weder durch die anamnestischen Auskünfte 
noch durch den objektiven Befund möglich gewesen ist, mehr als einen — 
ab und zu sogar sehr mangelhaft begründeten — Verdacht auf eine beginnende 
Lungentuberkulose als Ursache der krankhaften Phänomene zu erreichen. Die 
Patienten sind zur Observation der Tuberkulose aufgenommen worden, und es ist 
durch die näheren Untersuchungen (unter welchen Tuberkulin nicht gewesen ist) 
nicht gelungen, diese Diagnose zu fixieren. Die spezielle Untersuchung auf 
Hyperästhesie bei derartigen Patienten wird interessieren, zur Entscheidung, 
inwiefern augenscheinlich gesunde oder bezüglich der Phthisis allenfalls nur 
verdächtige Individuen eine kutane Hyperästhesie darbieten können. Der diag- 
nostische Wert der Untersuchung wird teilweise vom Erfolge abhängig sein. 


Es handelte sich um ı Mann, ı5 Frauen und 8 Kinder. Der Mann 
hatte eine Pharyngitis mit Irritation der oberen Luftwege. Solange dieser 
Krankheitszustand dauerte, wurde bei der Untersuchung eine Hyperästhesie über 
einen Teil des 3. und 4. Cervicalsegmentes verbreitet gefunden, und bei einer 
späteren Untersuchung ebenfalls von dem 2. Dorsalsegmente aus auf dem Rücken; 
bei dem Aufhören aber des Leidens schwand die Hyperästhesie. Er war stets 
febril. Bei einer einzelnen febrilen Frau, die — wie es sich zeigte — aus- 
schließlich an einer akuten Bronchitis litt, wurde eine Hyperästhesie, den Angaben 
Heads für die unteren Lungenlappen entsprechend, vorgefunden, die aber mit 
der Krankheit schwand. Bei einem der Kinder wurde eine ähnliche flüchtige 
Hyperästhesie während der ebenfalls vorübergehenden Bronchitis beobachtet, 
worin seine Krankheit zu bestehen schien. Im ganzen wurde bei den Ob- 
servationspatienten nur 3mal Hyperalgesie gefunden, und die Ausdehnung 
derselben zeigte gute Übereinstimmung mit dem objektiven Befunde. Bei den 
anderen Patienten, die teils an Anämie, teils an Folgen schlechter Ernährung 
litten, teils gar nichts Kränkliches darboten, war der Untersuchungserfolg stets 
negativ. 

Diese kleine Gruppe kann natürlich keinen Beweis gegen den unwahr- 
scheinlichen Gedanken abgeben, daß gesunde Menschen eine Zonenhyperästhesie 
haben können, selbst wenn man es natürlich auf die Weise ausdrücken 
wollte, daß die Reflexirritabilität so stark vermutet werden konnte, daß ihre 
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Folgen die einzigen beobachteten Symptome wären. Worauf es aber in diesem 
Zusammenhang besonders ankommt, dafür habe ich mehr Gewißheit bekommen, 
indem ich später eine größere Anzahl vermeintlich gesunder Menschen untersucht 
habe, nämlich, daß die Hyperästhesien, die bei den untersuchten Patienten vor- 
gefunden wurden, und auf deren Zuverlässigkeit die vorliegende Arbeit beruht, 
nicht bei scheinbar gesunden Menschen vorkommen. 


Als Maß der Häufigkeit, womit die Hyperästhesien auftreten, soll genannt 
werden, daß Faber ca. 200 Patienten untersucht hat, und 29 mal einem posi- 
tiven Erfolg der Untersuchungen gehabt hat, was also ungefähr 15°/, entspricht. 
Alle die positiven Funde kommen bei Frauen vor. Dieser Angabe entspricht 
die des Egger. Er untersuchte 313 Phthisiker und bekam einen posi- 
tiven Erfolg bei ca. 16°/,. Von dem Erfolge Eggers abgesehen, kenne ich 
kein zahlenmäßiges Beurteilen der Häufigkeit der Reflexhyperalgesie bei Lungen- 
tuberkulose, und muß man vorläufig das Übereinstimmen in den Zahlen Fabers 
und Eggers als ein mehr zufälliges Zusammentreffen auffassen, da es sich 
doch nicht annehmen laßt, daß das Hauptgewicht nicht auf die Natur der 
Krankheit, sondern auf die Disposition der Individuen zur Reflexhyperalgesie 
gelegt werden muß, und da kein Anhaltspunkt für die Annahme ist, daß diese 
Neigung sich eben bei 15 — 16°, zeigen sollte. Man bekommt nach den 
Angaben Goldmanns eher den Eindruck, daß er mehrere positive Fälle 
gehabt hat, indem er schreibt, daß die Zonen Heads in der Regel bei allen 
akuten Affektionen des Lungenparenchyms nachgewiesen werden können, 
und ferner bei jedem akuten und seltener bei jedem subakuten Auflodern der 
chronischen Affektionen; aber wie viele negative Untersuchungen er außer seinen 
40 positiven gemacht hat, darüber bekommen wir freilich keine Erklärung, und 
ob seine Zahlen die meinigen erreichen, steht dahin. Das Material hier auf 
dem Krankenhause hat nämlich die Hyperaesthesie in einer so großen Anzahl 
von Fällen wie 166 von 376 gezeigt, was 44,12 °/, entspricht. Diese Häufigkeit 
hat selbst mich verdutzt, und teilweise um dieses zu verifizieren ist die Kontroll- 
untersuchungsreihe aufgenommen worden. Wie aus dem später angeführten 
Schema ersehen wird, hat sich aber durch diese kein nennbares Verschieben 
gezeigt. Trotz des unternommenen früher erwähnten Siebens des Materials, 
um Hysterie und Suggestion zu entgehen, wäre es denkbar, daß man auf die 
Vermutung kommen könnte, die Bemühungen hätten nicht hinlänglich Frucht 
getragen. Und doch kann nichts anderes zur Stütze dieser Auffassung vor- 
geführt werden als die wohlbekannte Suggestibilität der Phthisiker. Indessen 
kann man nicht von posse ad esse schließen, und am wenigsten, wenn 
bestimmte Verhältnisse entschieden dagegen sprechen. Früher sind einige 
Punkte berührt worden. Man wird auf untenstehende Tabellen hingewiesen, 
aus welchen man — im Gegensatz zu denjenigen von Faber und Egger 
und im Anschluß an diejenige von Goldmann — deutlich sieht, daß das 
weibliche Geschlecht nicht das Übergewicht zeigt, wie es bei einem suggestiven 
Ursprung wahrscheinlich wäre; daß aber eben die Männer eine kleine Mehr- 
zahl darbieten, wenngleich die Zahlen fast dieselben für Männer, Weiber 
und Kinder sind. Während ich bezüglich der Details auf die untenstehende 
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Tabelle hinweise, wo der Einfluß des Alters erwähnt wird, werde ich nur 
anführen, daß das Übergewicht der Männer in positiver Richtung für Goldmann 
sich weniger ausgesprochen zeigt — nämlich 21 Männer gegen 19 Frauen —; 
hierzu können die kleinen Zahlen leicht ihren Beitrag geben. Es ist nur 
natürlich, daß nicht alle die Patienten, bei denen, bei einer Reihe von 
Untersuchungen, eine Hyperalgesie ein oder mehrmals beobachtet worden 
ist, einen positiven Erfolg schon bei der ersten Probe darbieten; wenn aber 
die Suggestion einen unbestreitbaren Einfluß hätte, müßte man erwarten, daß 
sich ihre Wirkung erhöhe, so daß das Häufigkeitsprozent viel geringer bei 
der ersten, als bei der letzten Untersuchung vorgefunden würde. Betrachtet 
man aber die Frage von dieser Seite, sieht man die Zahl bis an 35,6°/, 
sinken. Diese Erniedrigung scheint aber zu gering, um daraus schließen zu 
können, daß das sich ergebende Minus die Macht der Suggestion und des 
psychischen Ansteckens bezeichnen sollte. Dieses wäre wieder eine Fort- 
elimination aller anderen Einflüsse, und alle die Fälle, wo bloß eine einzelne 
der gewöhnlichen 4 Untersuchungen einen positiven Erfolg ergeben hat, sind 
wie eben gesagt als positiv mitgerechnet. Ebenso gut kann man jedenfalls 
hierin ein mehr zufälliges Phänomen sehen, weil die Kontrolluntersuchungen 
eine Häufigkeit von 43°/, ergeben haben — und hier ist eine psychische 
Ansteckung so gering wie möglich. Auch habe ich auf keine Weise bemerken 
können, daß positive Resultate besonders auf einigen, negative auf anderen 
Krankenstuben vorgekommen sind. 


Alles wohl überdacht kann ich also auch hier nicht anerkennen, daß die 
Hysterie und die Suggestion nachweislichen Einfluß auf die Untersuchungsresultate 
gehabt haben, und folglich muß es festgehalten werden, daß die kutane 
Hyperalgesie bei der Lungentuberkulose als ein weit häufigeres Phänomen als 
früher angenommen ist. 


Faber und Egger haben bei ihren Untersuchungen gefunden, daß die 
Reflexhyperästhesie am häufigsten bei jüngeren Individuen vorkommt, und daß 
die Häufigkeit allmählich mit dem steigenden Alter abnimmt. Meine eigenen 
Untersuchungen bestätigen dieses ganz, und die kleinen Abweichungen in dem 
proportionalen Abnehmen, die in der Tabelle Eggers gefunden werden, und 
die der Zufälligkeit der relativ kleinen Zahlen zugeschrieben werden müssen, 
sind in meinem Material ausgeglichen. Und daß die Wertschätzung aus kleinen 
Zahlen unzuverlässig ist, geht aus den Kontrolluntersuchungen völlig hervor. 
Die Ursache zur Prädisposition bei den Jungen rührt offenbar von ihrem feiner 
fühlenden Nervensystem her. Wäre die Anzahl der untersuchten Kinder größer 
gewesen, und hätte ich nicht besonders strenge Forderungen hinsichtlich der 
Abwehrbewegungen, der Schmerzäußerungen etc. für einen positiven Ausfall 
der Probe gestellt, so hätten vermutlich auch diese im Gegensatz zu dem jetzigen 
Erfolge ein Häufigkeitsprozent wie die jüngsten Individuen oder vielleicht noch 
einen größeren gezeigt. Wie der Erfolg vorliegt, zeigt er an, daß bei den 25 
untersuchten Kindern eine starke Reflexhyperalgesie 11 mal gewesen ist. Der 
Einfluß des Alters wird auf der Tabelle detailliert gesehen: 
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Alter Manner | Frauen | Summe 
are ET TE 
15—20 Il | 7 | 9 , 12 | 20 | 19 
21—30 |, 30 29 | 31 36 6t 65 
31—40 , 23 | 23 |, 16 | 26 39 : 49 
41—50 | 16 26 | 8 | 13 | 24 39 
51—60 | 8 13 2 | 7 10 20 
über 60 | I 3 | — |! 4 I 4 
. Summe 89 | 101 | 66 | 95 155 196 


Die erste Frage, die aufgenommen werden soll, ist die Entscheidung 
darüber, in welcher Ausdehnung das Verbreiten des Prozesses in den Lungen 
für seine Entstehung Bedeutung hat. Um eine genaue Übersicht über die 
beginnenden Fälle zu bekommen, ist das ı. Stadium in zwei Abteilungen geteilt, 
wovon die erste ausschließlich für die an der Apex lokalisierten, stethoskopischen 
Veränderungen vorbehalten ist. Übrigens ist die Stadieneinteilung nach dem 
Prinzipe Turbans unternommen. 

Beistehende Tabelle zeigt den Erfolg: 











Männer | Frauen Kinder Summe 
Stadium oo. _ re EIS 

___ it u > | ” + | ca 

Ia 10 | 13 | 10 | 25 | 3 2 | 23 | 40 

Ib 32 24 17 23 7 656 53 

II 19 18 9 18 I 2 | 29 38 

II | 28 46 | 30 29 | — 4 | 58 79 
Summe | 8 101 66 | 95 | Tr 14 | 166 | 210 


Das Resultat, zu dem Egger bei der entsprechenden Zusammenstellung 
seiner Untersuchungen gelangt ist, stimmt mit dem meiner Tabelle ganz 
überein, und es ist leicht zu sehen, daß der Ausfall den Erwartungen nicht 
ganz entsprochen hat, die von den Headschen Theorien eingegeben sind. 
Im Stadium Ia ist ja nämlich verhältnismäßig selten eine Hyperästhesie eingetroffen. 
Egger spricht den Gedanken aus, daß die Ursache vielleicht die sein könnte, 
daß es in diesen Fällen noch nicht zur Bildung eigentlicher Foci gekommen 
war, — und nur eine Bronchitis bestand. Dieser Gedanke kann indessen 
niemals anders als hypotethisch sein, und die Erklärung ist nicht besonders 
befriedigend, denn freilich fällt sie mit der Behauptung Goldmanns 
bezüglich des Mangels einer Hyperalgesie bei akuter Bronchitis zusammen. 
Head selbst aber hat in diesem Punkte die entgegengesetzte Anschauung — 
und die positiven Funde wiegen schwerer als die negativen. Meiner eigenen 
Erfahrung widerspricht auch, obgleich sie klein ist, die Anschauung: Eggers 
und Goldmanns, daß die Bronchitis keine Reflexhyperalgesie verursachen 
kann. Indessen muß es einem scheinen, daß man eigentlich keinen Anlaß 
braucht, nach einer besonderen Ursache dazu zu suchen, daß die kleinsten 
Veränderungen die wenigsten Hyperästhesieen verursachen. So lange der Reflex 
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nur aus einem kleinen begrenzten Gebiet seine Treibkraft holt, wäre es 
verständlich, daß besondere Bedingungen erforderlich wären, um den not- 
wendigen Höhedruck zum Zustandekommen des Prozesses zu schaffen. Inwiefern 
die gedachten, besonderen Bedingungen im Augenblicke sich anzeigen lassen, 
wird in kurzer Zeit berührt werden. Hier müssen wir aber einen Augenblick 
bei der, sowohl von Egger als auch von mir gefundenen größten Häufigkeit 
im Stadium Ib innehalten. Daß hier eine Hyperästhesie in einer verhältnismäßig 
größeren Anzahl der Fälle, als bei den weniger verbreiteten Affektionen auf- 
tritt, wird teilweise dafür sprechen, daß die anatomische Verbreitung ein nicht 
zu geringes Gebiet haben muß, um sich geltend zu machen; hier muß man 
aber auch an die Hilfe anderer Faktoren denken, wenn man erklären soll, 
daß die maximale Häufigkeit eben hier erreicht wird, indem, wie die Tabelle 
auch zeigt, eine Erniedrigung im zweiten Stadium wieder geschieht, während das 
zweite und dritte Stadium mit denselben Zahlen auftreten. Als Ursache des 
absoluten Übergewichtes des Stadiums Ib könnte man sich eine gewisse 
Akuität des Zustandes, in Verbindung mit der nicht gar zu geringen anatomischen 
Verbreitung des Leidens denken, und wenn man nicht in der großen örtlichen 
Ausbreitung bei dem zweiten und dritten Stadium ein Moment sehen will, das 
an und für sich das Entstehen der Reflexhyperalgesie erleichtert, kann man auf 
die so außerordentlich häufigen, periodischen und mehr akuten lokalen Propa- 
gationen und Exazerbationen hinweisen, die selbst bei ganz chronischen Fällen 
von Lungentuberkulose vorkommen. Sie werden von den Patienten oft 
Erkältung genannt, und tragen sicher dazu bei, daß die Zahl in meinen Unter- 
suchungen so hohe geworden ist; und dasselbe ist wohl auch bei Egger der 
Fall gewesen, indem die Patienten vorzugsweise den Arzt unter diesen Umständen 
aufsuchen, und sein Material aus einer Poliklinik stammt. Wir können deshalb 
beide mit Head darin übereinstimmen, daß die Wahrscheinlichkeit für das Ein- 
treten einer kutanen Hyperästhesie geringer wird, je mehr eine Phthisis sich 
dem kavernösen Typus nähert — so wie es in den späteren Stadien geschieht; 
nur aber mit der Begrenzung, daß der positive Befund keineswegs eine Seltenheit 
ist. Egger hat für die verschiedenen Stadien folgende 4 Zahlen — indem 
auch er die ganz primären Fälle in eine Gruppe für sich bringt —: 
7,1 — 21,3 — 18,5 und 11,3 °/,. 

Es ist hier wie bei so vielen anderen Punkten schwierig zu einem Ver- 
ständnis zu kommen, welches unmittelbar einleuchtend ist, und schwierig sich 
nicht der Angabe der Zahlen gegenüber unsicher zu fühlen. Das Ausstücken 
des Materials in die vielen Gruppen macht jede einzelne von diesen klein, und 
wenn man den Mangel der Gleichförmigkeit, der bei gewissen Gruppen der 
Männer und der Frauen gegenwärtig ist, betrachtet, wird das Auge für die 
Unebenheit geöffnet, die keinen festeren Bau der Konklusionen erlaubt. 


Egger hat versucht, die Bedeutung einer akuten Verschlimmerung in den 
Gruppen ıb, 2 und 3 zu fixieren. Der Erfolg ist der folgende: Bei 102 Männern 
ohne Reflexhyperalgesie wurde eine solche 10 x 9,8 gesehen. Bei 14 Männern 
mit Reflexhyperalgesie wurde eine solche 2 mal gesehen = 14,30°/,. Von 
121 Frauen ohne Reflexhyperalgesie litten 6 an einer akuten Verschlimmerung 
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= 4,9°/,, während eine solche bei 6 von 34 mit Reflexhyperalgesie vor- 
kam, 9: bei 17,6. Also führte eine Verschlimmerung am häufigsten zu einer 
Hyperästhesie, es war aber doch ein so haufiges Zusammentreffen von Ver- 
schlimmerung und von einem negativen Ausfall der Hyperästhesieprobe, dab 
er selbst meint, der positive Befund lasse sich ebensowenig anwenden, um 
eine Verschlimmerung des Prozesses zu konstatieren, wie er nach anderen 
Richtungen hin brauchbar ist. 

Eine entsprechende Probe ist mit meinem Material nicht angestellt worden, 
weiles sich gewöhnlich um Kranke handelt, wo der Prozeß frisch ist, und vermutlich 
der größte Teil eines Hospitalmaterials solche zeigen wird, und weil ferner als 
Kriterium für die Akuität der Exazerbation und Propagation kaum etwas 
Besseres als eine Temperatursteigerung gefunden werden kann. Ich habe 
deshalb vorgezogen, das Verhältnis der Temperatur einer näheren Prüfung zu 
unterwerfen. 

Der Einfluß der Temperatur im ganzen wird aus der Tabelle ersehen. 
Zum Verständnis derselben muß bemerkt werden, daß die Rubriken: abwechselnde, 
normale und erhöhte Temperatur — von den Fällen gesammelt sind, wo die 
Temperatur bei einigen Untersuchungen normal, bei anderen erhöht war, und 
wo das ,,Fieberprozent“ nach Zusammenlegen der Rubriken: erhöhte und 
wechselnde Temperatur — berechnet ist, indem die Patienten der letzten Gruppe 
bei gewissen Untersuchungen Fieber gehabt haben, und also in einer febrilen 
Periode gewesen sind. 


Mit Ohne 
Reflexhyperalgesie Reflexhyperalgesie 
° 
Normale Temperatur 166 | Normale Temperatur , 147 
Erhöhte ” 31 | Erhöhte » ' 39 
Wechselnde  ,, : 31 | Wechselnde » | 24 


Bei einer naheren Zusammenstellung dieser Zahlen sieht man, dab 
Hyperästhesie und Fieber bei 64 Patienten von den 166 positiven zusammen 
vorgekommen sind, d.h. bei 38,5 °/,, während bei den stets afebrilen 210 Patienten 
nur eine Hyperästhesie bei 63 beobachtet wurde, d. h. bei 30°/,. Folglich zeigt 
das Fieber eine geringe, aber doch unzweifelhafte Neigung zum Hervorrufen 
der Hyperästhesie, und nicht bloß — wie Egger angibt — eine Tendenz zur 
Generalisation einer schon bestehenden Hyperalgesie, obwohl diese Folge auch 
ein gewöhnlich vorgefundenes Phänomen ist. 

Da die frischen akuten Fälle nach Head eine besondere Neigung zur 
Hyperalgesie zeigen sollten, ist es nicht ohne Interesse zu sehen, in welchem 
Verhältnis zueinander die Temperatur und die Hyperalgesie in den verschiedenen 
Stadien stehen. 

Die folgende Tabelle (p. 295) wird es beleuchten. 

Das Resultat ergibt ein Anschließen an die neuerwähnte Angabe Heads. 
Der Wert derselben ist freilich nicht sehr bedeutend wegen der Kleinheit 
der Zahlen; der Unterschied zwischen den Zahlen ist bezüglich des ersten Stadiums 
zu groß, als daß der Ausfall der Untersuchungen auf reiner Zufälligkeit 
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Reflexhyperalgesie 3° | 3 “ig |S" Reflexhyperalgesie |S" | st 1 87137 
‘on |! a un 2,2 | 77 a 
- TT _ 7 — — - a — —_ — ~_— — - |! TT = TI 
Normale Temperatur |, 19 ‘ 43 20 19 | Normale Temperatur 39 | 43 24 41 
' |! 
Erhöhte » 14 | 4 25 | Erhöhte 5 I 3) 7 | 28 
Wechselnde _e,, I 3 | 9 | § | 15 | Wechselnde  ,, LI 6 | 7 . 10 
— — oi 22 -— SF KS ee ee om 
Fieber (Prozent) : 13 2 3 31 | 67 | Fieber (Prozent) | 4 | 17 | 36 | 48 


beruhen kann. Werden Stadium Ia und Ib zusammengeschlagen, so findet man 
auch in der positiven Gruppe ein Fieberprozent von 20,5 gegen nur 11,7 in 
der negativen. Hier wie bei den anderen entsprechenden Konklusionen von 
kleinen Zahlen ausgehend sind die Erfolge mit dem Durchschnittsfehler als 
Kriterium geprüft. 

Auch kann man bezüglich des Einflusses der Temperatur lernen, daß 
diese mit viel größerer Intensität bei Frauen und Kindern, als bei Männern 
auftritt, obendrein in so hohem Grade, daß ihre Bedeutung gar nicht in meinem 
Material zum Vorschein kommt, so lange die Aufmerksamkeit ausschließlich 
auf die Männer gerichtet ist. Doch wage ich zu behaupten, daß dieses eine 
Zufälligkeit ist, — nicht bloß weil es schon von vornherein ganz unwahr- 
scheinlich ist, daB der Angriff der Einwirkung hier abprallen sollte — 
dann auch weil die Kontrolluntersuchungen wieder das erwartete Zusammen- 
treffen zeigen. Indessen ist es verständlich, wenn Hyperalgesie und Temperatur- 
steigerung mehr Hand in Hand bei Frauen und Kindern vorkommen, als bei 
Männern, deren Nervensystem vielleicht gewöhnlich auch in anderen Richtungen 
von der Temperatursteigerung weniger beeinflußt wird. Über die näheren 
Details wird folgende Tabelle Aufklärung geben. 
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Negativ | 
| 





Summe Positi 
| sitiv Temp. Temp. |" erhöhte | | (Prozent) 

| | | = | Tem Temp. — 

| | oe | a eat ea 
| 190 89 — 63 16 10. , 29 
Männer . _ _ IOI 68 20 13 | 32 
| 161 66 — 31 17 | 18 53 
Frauen . . . . | _ _ 95 | 67 17 | 11 | 29 
. 25 11 — | 8 — 3 | 27 
Kinder . | I _ 14 12 | 2 | _ | 14 

| 


| | 
Von dem Gedanken ausgehend, daß die frischen Fälle in Überein- 
stimmung mit der Anschauung Heads besondere Neigung zu segmentärer 
Hyperalgesie zeigen, ist das Material auch in dieser Beziehung einer Prüfung 
unterworfen worden. Die Übersicht zeigt, daß die, kurze Zeit nach der Ent- 
stehung des Leidens vorgenommene Untersuchung nicht vermochte, einen 
besonderen Stempel auf die jüngsten Fälle zu setzen; und in Analogie hiermit 
ist das Herabgehen, das man nach Head und Goldmann bei den ältesten 
hätte finden sollen, ausgeblieben. 
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Was die Betrachtungen betrifft, die auf Basis des Charakters der 
Rasselgeräusche angestellt sind, so scheint es, daß die Grundlage selbst unsicher 
ist. Die Ursachen, die hinter ihrer größeren oder geringen Trockenheit liegen, 
sind ihres Teils wieder zu abhängig von der Einwirkung der angewandten 
Medikamente, dem Feuchtigkeitsgrade der Luft, etc, um von der Qualität der 
Rasselgeräusche auf den lokalen Prozeß schließen zu lassen. Bei einer gewöhn- 
lichen Bronchitis kann man außerordentlich feuchte, bei einer kavernösen 
Phthisis — freilich seltener — ganz trockene Rasselgeräusche hören — und 
dies insbesondere, wenn z.B. eine akute Exazerbation im Verschwinden ist. 
In Übereinstimmung hiermit ist es mir auch nicht möglich gewesen, während 
der Untersuchung irgendeine Parallele zwischen der Menge oder der Größe 
oder dem Feuchtigkeitsgrade der Rasselgeräusche und der Häufigkeit der 
Reflexalgesie zu bemerken. 

Dagegen habe ich so wie Egger und Goldmann wiederholte Male kon- 
statieren können, daß die Reflexhyperalgesie ganz ohne Anknüpfung an Rassel- 
geräusche auftreten kann. In 9 Fällen hat sich nämlich eine Hyperästhesie gezeigt, 
obgleich trotz häufig wiederholter Auskultation niemals Rasselgeräusche gehört 
werden konnten. Es braucht nur eben bemerkt zu werden, daß die Hyper- 
ästhesien in Ausdehnung mit den übrigen ganz konform waren. In einigen dieser 
Fälle ließ es sich vermuten, daß eine alte Tuberkulose vorlag, andere Fälle 
mußten aber als ganz anfangende Leiden aufgefaßt werden, die sich nur vor- 
läufig mit Dämpfung und geschwächter Respiration zeigten. Von den 9 Patienten 
waren 5 Frauen, wovon 2 an frischer Hämoptyse leidend aufgenommen waren; 
sie waren alle afebril. Von den 4 Männern hatte einer Temperatursteigerung, 
ein anderer war wegen frischer Hämoptyse eingelegt worden. Die Unangreif- 
barkeit der Diagnose kann bestimmt für alle Fälle festgehalten werden. Das 
Erscheinen von Hyperalgesie bei Tub. vetus kann von der Hypothese Gold- 
scheiders aus erklärt werden, oder richtiger kann als eine Stütze für diese 
aufgefaßt werden. Den frischen Fällen gegenüber kann man nicht umhin 
zu bemerken, welch starkes und fortdauerndes Irritament die Hämoptysen 
offenbar sind. 

Als Gegensatz zu diesen mehr sonderbaren Fällen mit positiver Hyper- 
ästhesie muß ich erwähnen, daß ich ebenso wie Head in den Fällen von Miliar- 
tuberkulose, die in das Material übergegangen sind, kein einziges Mal eine 
Hyperästhesie beobachtet habe, trotzdem alle Bedingungen hier vorhanden zu 
sein scheinen. 

Zur Beleuchtung der Frage, inwiefern eine reine Pleuritis immer ohne 
Hyperalgesie verläuft, können meine Untersuchungen selbstverständlich keinen 
Beitrag geben. Die Pleuritiden, die hier untersucht sind, sind immer in hervor- 
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tretendem Grade sekundär gewesen, sei es, daB sie den Typus adhäsiv oder 
exsudativ gezeigt haben; dagegen scheinen die Hyperästhesien sich nicht weniger 
häufig da gezeigt zu haben, wo diese Komplikation mehr in den Vordergrund 
getreten, als da wo sie mehr zurückgedrängt war. In zwei Fällen von Pleu- 
ritis sicca, wo die tuberkulöse Natur nicht anders als eben durch die große 
Häufigkeit dieser Ursache diagnostiziert werden konnte — und die nicht im 
Material mitgerechnet sind — wurde eine Reflexhyperalgesie ebensowenig wie 
eine tiefe lokale Hyperästhesie vorgefunden. Wie bekannt behauptet Head, daß 
Krankheiten der serösen Häute keine Reflexhyperalgesie veranlassen, und die 
Behauptung scheint um so merkwürdiger, weil die serösen Häute ausschließlich — 
oder jedenfalls vorzugsweise vom Sympathicus innerviert werden. Spätere Unter- 
sucher haben sich ihm auch nicht einstimmig angeschlossen. Man kann 
gegen die Angabe Haenels, daß er in zahlreichen Fällen von Pleuritis nur 
eine tiefe Hyperalgesie gefunden hat, anführen, daß Egger in 18 Fällen von 
Pleuritis exsudativa 5 mal eine Hyperalgesie gefunden hat, die ihren kutanen 
Charakter dadurch dokumentierte, daß sie beim Heben einer Hautfalte be- 
obachtet wurde. 








Alter: 

Alter | Männer | Frauen | Summe 
jahre VE De De Ee ey pe 
| RS RS DS RS 

15—20 | 2 | — 4 4 6 4 

21—30 | 5 9 8 15 13 24 

31—40 | 7 4 8 6 15 10 

g—so | 5 7 | — 3 5 | 10 

sı—60 || 3 8 I I 4 9 


über 60 | — — — — _. _ 


Summe | 22 




















Stadien: 
| Männer | Frauen | Summe 
Stadium fs 
Le CRU BE EEE EL 
i | 
Ia..... 1065 4 | 2 6 7 10 
Ib..... | 4 4 | 2 10 6 14 
II ..... | 3 10 | 3 3 6 13 
IL ..... 1 10 | 10 14 10 | 24 20 
Summe || 22 | 28 | 21 | 29 | 43 | 57 
Temperatur: 
| 4 | oe | oma. | Normale | Erhöhte | Fieber 
_Tempentar | Summe | Poste | Nort | Same | Temp” | on 
_—— — 1  ——— == 
Manner. . . 50 22 À!  — 12 10 | 45 
| — — | 28 18 10 | 35 
| _ 
Frauen . . | 59 1 2? | 9 2 58 
| — , 29 — 23 6 26 
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t+ 6:13 hs rm als) so trs 
Es steht noch an zu besprechen, wie groß die Bedeutung der 
Reflexhyperalgesie fiir die Bestimmung der Lokalisation des Leidens 
und seine Verbreitung in dem einzelnen Falle ist. Den Regeln, die Lange und 
Head fiir die Verbreitungsweise der Irradiation und der Generalisation gegeben 
haben, trete ich vollständig bei. Davon ist es eine natürliche Folge, daß man 
bei weiten nicht in allen Fällen bei einer einzelnen oder mehreren Unter- 
suchungen hierauf eine Antwort bekommen kann. Die störenden Momente 
müssen erst eliminiert werden, sonst ist es für immer unmöglich ein Resultat 
zu bekommen. Liegt aber die Sache nach dieser Seite hin mit der Sicherheit, die 
erwartet werden kann, auch klar, so ist man doch keineswegs imstande, die Mög- 
lichkeit einer Irradiation abzuweisen, und es werden auf diese Weise nur die meist 
begrenzten Hyperalgesien für die Bestimmung der Lokalisation in Betracht 
kommen. Da diese Erkenntnis aber bei der Lungentuberkulose durch andere 
Untersuchungsverfahren sicher mit weit größerer Genauigkeit erreicht wird, 
so ist die Hyperalgesie ohne praktischen Wert bei dieser Entscheidung. 
Hiermit habe ich den Schluß der Rechenschaft über meine Untersuchungen 
erreicht; ehe ich aber die Erfolge derselben gesammelt resumiere, werde ich 
die Tabellen der Kontrolluntersuchungen anführen (p. 297 und oben). 
Diese brauchen keine besondere Erwähnung. 
Fasse ich jetzt im kurzen Resumé den Erfolg meiner Untersuchungen 
zusammen, glaube ich folgendes festsetzen zu können: 


Die Reflexhyperästhesie kommt bei Lungentuberkulose in beinahe der 
Hälfte der Fälle vor. Es gibt keinen größeren Unterschied in der Häufigkeit, 
mit der sie bei Männern, Frauen und Kindern auftritt; das geringe Übergewicht 
ist auf der Seite der Männer. Die Anlage für Reflexhyperästhesie nimmt mit 
dem zunehmenden Alter des Patienten ab. Sie kommt verhältnismäßig am 
häufigsten in Fällen mit relativ geringer Verbreitung vor, der Unterschied aber 
zwischen den Malen, wo sie getroffen wird, und denjenigen, wo sie fehlt, ist 
groß genug, um dem Ausfall der Untersuchung eine diagnostische Bedeutung 
beilegen zu können. Es kann kein Verhältnis zwischen dem Charakter der 
Rasselgeräusche und einer größeren oder geringeren Neigung für Hyperästhesie 
nachgewiesen werden. Dagegen ist die Temperaturerhöhung unzweifelhaft ein 
prädisponierendes Moment für diese, und die Bedeutung derselben zeigt sich 
besonders deutlich Frauen und Kindern gegenüber. 

Die Tragweite der Einsicht, die in den Entstehungsbedingungen der 
kutanen Hyperästhesie erreicht werden kann, ist indessen nicht größer, als die 
des Umstandes, daß es sich nicht eruieren läßt, weshalb sie bei dem einen 
Patienten scharf hervortritt, während sie bei einem anderen ausbleibt, obgleich 
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ihre Krankheitsfalle so gleichartig wie möglich scheinen. Und die Folge hiervon 
ist die, daß man vorläufig der Untersuchung über die Zonen Heads, die so 
außerordentlich wissenschaftliche Bedeutung hat, keinen Wert für die praktische 
Medizin zu erkennen kann, so lange die Rede von der Lungentuberkulose ist. 
| Schließlich möchte ich als eine liebe Pflicht einen Dank an meinen 
Oberarzt Herrn Professor Feilberg richten für das Interesse, das er für meine 
Arbeit gezeigt hat, und die unbegrenzte Liebenswürdigkeit, mit der er das 
Material des Hospitals und seine Buchsammlung zu meiner Verfügung gestellt hat. 
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Ehrlichs Diazoreaktion als Prognostikon bei Lungentuberkulose.') 
Von | 
Dr. Israel Holmgren, Stockholm. 


syemcit Ehrlich?) 1882 seine erste Mitteilung über die sogen. Diazoreaktion 
MWY veröffentlichte, ist dieselbe aus verschiedenen Gesichtspunkten eifrig 
27 studiert worden. So konnte Clemens’) schon 1899 ein Literatur- 
verzeichnis von über 120 diesbezüglichen Arbeiten abgeben. 

Obgleich mehrere sowohl unter diesen als auch später die Frage von 
der Bedeutung der Reaktion für die Prognose der Lungentuberkulose behandelt 
haben, scheint die Beurteilung derselben doch noch nicht abgeschlossen zu sein. 

Daß eine ausgeprägte Diazoreaktion, wenn solche bei Lungentuberkulose 
längere Zeit hindurch konstant auftritt, eine entschieden elende Prognose besagt, 
darüber dürften wohl alle, welche größere Erfahrung von der Reaktion besitzen, 
einig sein. Die Einwände, die auch hiergegen gemacht worden sind, vor allem 
von Penzoldt*), Petri®) und v. Jaksch ®), scheinen keine besondere klinische 
Bedeutung zu haben und sich zum Teil auf andere Diazoreaktionen als die 
Ehrlichsche zu beziehen. Ob die Reaktion dagegen von der Art ist, daß sie 
verdient vom Kliniker und Praktiker als ein brauchbares Hilfsmittel für die 
Prognose in Anspruch genommen zu werden, ist eine andere Frage, welche 
wie gesagt noch weiterer Aufklärung bedarf. Die Divergenz der Ansichten 
darüber scheint indessen oftmals weniger auf Verschiedenheit der Erfahrungen 
bei der Anwendung der Reaktion als vielmehr auf größeren oder kleineren 
Ansprüchen auf ein wertvolles Prognostikum zu beruhen. Während Ehrlich 
selbst, Michaelis”, Krokiewicz®) u. a. m. der Reaktion eine eminente 
Bedeutung in dieser Beziehung beimessen, wird dieselbe von anderen ziemlich 
scharf kritisiert. So z. B. betonen Schröder und Naegelsbach®%, sie sei 
praktisch ohne Wert, weil sie in vielen Fällen negativ ausfällt, wo die Prognose 
schlecht ist, und weil der von ihr gewährte Aufschluß nicht mehr besagt, als 
was der Erfahrene aus der gewöhnlichen klinischen Untersuchung entnehmen 
kann. In gleicher Richtung äußert sich Sievers.’ 

Da in der Tuberkuloseabteilung des Sabbatsberger Krankenhauses in 








1) Die kasuistischen Belege sind in Hygiea, August 1904, p. 878, publiziert, 

*) Ehrlich, Über eine neue Harnprobe, Ztschr. f. klin. Med, 1882. 

5) P. Clemens, Die Diazoreaktionen des Harns. Dtsch. Arch. f. klin. Med. 1899. 

4) Penzoldt, Über den diagnostischen Wert der Harnreaktion mit Diazobenzolsulfosäure etc. 
Berl. klin. Wchschr. 1883. 

5) Petri, Das Verhalten des Harns Schwindsüchtiger gegen die Diazobenzolsulfosäure. Ztschr. 
f. klin. Med. 1883. 

*) v. Jaksch, Klinische Diagnostik innerer Krankheiten etc. 1892, p. 400. 

7) M. Michaelis, Über Diazoreaktion und ihre klinische Bedeutung. Dtsch. med. Wochen- 
schrift 1899. 

6) Anton Krokiewicz, Zur Ehrlichschen Diazoreaktion im Harne. Wien. klin. Wochen- 
schrift 1898. 

*) G. Schröder und W. Naegelsbach, Diazoreaktion im Hare und Bakterienbefunde im 
Blute von Phthisikern, Münch. med. Wehschr. 1899. 

10) R. Sievers, Om diazoreaktionen vid lungtuberkulos. Jahresber. des Maria-Kranken- 
hauses in Helsingfors 1901. 
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Stockholm die Diazoreaktion seit mehreren Jahren zu praktisch prognostischen 
Zwecke regelmäßig angewendet wird, schien es mir interessant, zu ermitteln, in 
welchem Maße das Material, das sich so, freilich ohne den Gedanken an eine 
Veröffentlichung, angesammelt hat, der einen oder der anderen Auffassung 
Vorschub leisten könnte. Für diesen Zweck habe ich auf Anraten Warfvinges 
und mit seiner Erlaubnis eine Anzahl von 266 Fällen bearbeitet, nämlich die 
sämtlichen von 1. V. 1902 bis 31. XII. 1903 in die Tuberkuloseabteilung auf- 
genommenen, von mir selbst beobachteten Fälle mit Ausnahme der an letzterem 
Tage noch überliegenden. | 

Während eines kürzeren Teiles dieses Zeitraumes untersuchte ich wöchentlich 
einmal den Harn aller Patienten, später alle 14 Tage teils alle neu aufgenommenen, 
teils alle, die zuvor positive D.-Reaktion gegeben hatten, und teils die, bei denen 
wegen Verschlimmerung des Zustandes das Auftreten von D.-Reaktion in 
Verdacht kommen konnte. Einer und der andere, der während der Zeit 
zwischen zwei Untersuchungen sowohl aufgenommen als entlassen wurde, ist 
der Beobachtung entgangen. 

Für die Reaktion ist das von Ehrlich angegebene Reagens, 0,5 °/, Natrium- 
nitritlösung, salzsaure Sulfanilsäurelösung und als Alkali Ammoniak angewendet 
worden. Das nunmehr gewöhnlichste Verfahren dürfte das von Michaelis 
befürwortete sein. Hiernach muß die Reaktion so ausgeführt werden, daß 
100 ccm Sulfanilsäurelösung, bestehend aus Acidum sulfanilicum 2,5 und 
Acidum hydrochloricum dilutum ?/, auf 500 Wasser mit 2 ccm der Natrium- 
nitritlösung versetzt werden. Von dieser Komposition wird ein angemessenes 
Quantum mit der gleichen Menge Harn gemischt, worauf mit !/, Volumen 
Liquor. ammon. caust. alkalesziert wird. 


Ich habe salzsaure Sulfanilsäurelösung zusammengesetzt nach Michaelis, 
angewendet, aber der größeren Bequemlichkeit halber die Reaktion nicht mit 
so detaillierter Sorgfalt ausgeführt. Dies scheint auch nicht unumgänglich zu 
sein. Nimmt man anstatt 2 Teile Natriumnitritlösung 3 oder 4 auf 100 Säure, 
versetzt diese Mischung mit Harn zu gleichen Teilen oder halb oder doppelt 
so viel und gießt dann H,N auf gut Glück in hinreichendem Überschuß dazu, 
so erhält man gleichwohl praktisch anwendbare Resultate. Ebensowenig habe 
ich, wie Blad und Videbeck!) vorschreiben, die Beschaffenheit des Natrium- 
nitrits oder das Alter der damit bereiteten Lösung kontrolliert. 

Der ohne diese ins Detail gehende Sorgfalt ausgeführten Reaktion kommt 
dieselbe Bedeutung wie sonst zu, was im folgenden durch Zahlen veranschaulicht 
werden wird. Ich halte dies für wichtig, da die Weitläufigkeit der Diazoreaktion 
ein oft angezogener Grund gegen die regelmäßige Anwendung derselben zum 
praktischen Gebrauch ist. Nach meiner obigen Darstellung ausgeführt, ist sie 
bequem. Die Untersuchung einiger 30 Harne hat im allgemeinen nur ca. 
5 Minuten erfordert. Eine solche Schnelligkeit wird wohl höchstens in Kranken- 
häusern erreicht, wo geübte Hilfe zur Hand ist, ist ja aber auch nicht gerade 
notwendig. 








1) Axel Blad und Paul Videbeck, Über die Diazoreaktion, besonders ihr Auftreten bei 
der Lungentuberkulose, Ztschr. f, Tuberkulose etc. 1901. 
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Die Diazoreaktion kann natürlich wie alle anderen Farbenreaktionen 
verschieden stark auftreten, aber nicht nur die Quantität der Farbe, sondern 
auch die Qualität derselben ist Schwankungen unterworfen. Daraus erwächst 
die Frage: was ist als positive D.-Reaktion zu beurteilen? Die Verfasser sagen 
im allgemeinen, daß als positive D.-Reaktion alle Nuancen von Rot, vom 
blassesten Rosa bis zum tiefsten Purpur gerechnet werden sollen. Dagegen 
dürfen keine Nuancen in Braun mitgezählt werden. Die Entscheidung stellt 
sich doch in der Praxis nicht so einfach, wie es den Anschein hat. Nach 
meiner Erfahrung zu urteilen, kommen überhaupt keine schwachen roten Nuancen 
vor, ohne daß braun gleichzeitig in die Farbe einbegriffen ist. Bei Zusatz von 
Ammoniak zu dem mit salzsaurer Sulfanilsäurenatriumnitritlösung gemischten 
Harn entsteht in der Regel ein bräunlicher Farbenton. Diese braune Farbe 
kann heller oder dunkler sein. Die helleren Töne geben keinem Zweifel Raum, 
aber von den dunkleren braunroten kann man alle Übergänge bis zu hübsch 
purpurroter Farbe zu sehen bekommen. Es gibt daher immer eine Anzahl 
Grenzfälle, welche man nicht ohne weiteres als negativen oder positiven Aus- 
schlag bezeichnen kann. Ich habe in meinen Journalen diese D.—?, d.h. 
zweifelhaft negative Reaktion, und D. +?, d. h. zweifelhaft positive Reaktion, 
benannt. Die völlig deutlich positive, aber nicht starke Reaktion habe ich mit 
D. + und die starken purpurroten Farben mit rosa Schaum als D. + + bezeichnet. 
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Eine der ersten Fragen, die mir bei Prüfung meines Materials entgegen- 
trat, war die: tritt D. in allen Stadien der Lungentuberkulose auf, oder, wenn 
nicht, in welchen? Von mehreren Forschern, Ehrlich, Krokiewicz, 
Stadelmann!) u. a. m., ist nämlich behauptet worden, daß D. auch in Tuber- 
kulosefällen auftritt, die von physikalisch-diagnostischem Standpunkte aus als 
Frühfälle anzusehen sind, und wenigstens die beiden ersteren meinen außerdem, 
daß sie eine schlechte Prognose für dieselben besage. Wäre dies der Fall, so 
würde natürlich die D. auch in praktischer Beziehung von unschätzbarem 
Werte sein. Ich habe meinerseits etwas Derartiges nicht konstatieren können. 
Im Gegenteil stellte sich heraus, daB die Diazoreaktion in ihren ausgeprägten 
Formen ausschließlich, in schwächeren, aber deutlichen, nahezu ausschließlich 
und selbst in zweifelhaften in überwiegendem Grade bei avancierten Fällen, 
entsprechend Turbans?) Stadium III und dem späteren Teile von Stadium Il, 
aufgetreten war. Um diese Verhältnisse deutlich hervortreten zu lassen, habe 
ich in Tabelle ı das Turbansche Stadium II gespalten, so daß ein Stadium 
II — III entstanden ist, das sich näher an das Stadium III anschließt, und ein 
Stadium I—II, das die Fälle umfaßt, die dem ersten Stadium näher stehen. 
In einigen Fällen hat man in Zweifel ziehen können, ob sie im ersten oder 
im letzten Teil des zweiten Stadiums zu rubrizieren seien, doch ist dies selten 
bei Fällen eingetroffen, die deutliche Diazoreaktion gegeben hatten. Eventuelle 
Willkürlichkeit in dieser Beziehung dürfte daher das Resultat nicht nennens- 
wert verschieben. 
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1) E, Stadelmann, Klinische und therapeutische Untersuchungen bei Phthisis pulmonalis. 
Dtsch. med. Wehschr. 1901. 
2) K. Turban, Beiträge zur Kenntnis der Lungentuberkulose 1899. 
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Der Vorschlag, der von mehreren Seiten vorgebracht worden ist (Michaelis, 
Lorentz’), daß Patienten mit D. der Zutritt zu den Sanatorien verweigert 
werden müsse, muß ich daher allerdings für völlig begründet ansehen, doch 
ohne praktische Konsequenzen, da die Diazoreaktion den späteren Stadien 
der Tuberkulose angehört und diese, einerlei ob sie D. darbieten oder nicht, 
für Sanatorienbehandlung wenig geeignet sind. 

Aber wenn auch D. nicht für frühe Tuberkulosefälle in Betracht kommt, 
so hindert dies nicht, daß sie bei Beurteilung der Malignität der vorgeschrittenen 
Fälle gute Dienste würde leisten können. Ein jeder weiß, wie schwierig es 
oftmals, nicht nur für den Unerfahrenen, sein kann, mit einiger Sicherheit das 
Horoskop für einen solchen Patienten zu stellen. Es läßt sich darum nicht 
leugnen, daß, wenn man durch Ausführung einer einfachen Harnreaktion mit 
etwas größerem Grade von Wahrscheinlichkeit die Ansichten beurteilen könnte, 
dies ein großer Gewinn sein würde. 

Welche Aufschlüsse gewährt dann die Diazoreaktion? 

Daß ein positives Resultat derselben bedeutet, daß der betreffende Fall 
sich im Ill. oder in einem späten II. Stadium befindet, haben wir schon gesehen. 
Hierdurch gewährt die Reaktion eine diagnostische Aufklärung, die manches 
Mal von gewissem Werte sein kann in Ermangelung einer hinreichend spezi- 
fizierten physikalischen Untersuchung, beispielsweise, wenn der Untersucher 
weniger geübt ist oder wenn bei Hämoptyse die physikalische Untersuchung 
aufgeschoben werden muß. Aus dieser diagnostischen Aufklärung ergibt sich 
als Korollarium, daß die Prognose mehr oder weniger schlecht ist, denn wenn 
die Krankheit diese Ausdehnung erreicht hat, steht wohl im günstigsten Falle 
relative Gesundheit für längere oder kürzere Zeit widrigenfalls aber Ver- 
schlimmerung in Aussicht, die unweigerlich dem Tode entgegen fortschreitet. 
Da indessen eine erhebliche Anzahl Fälle auch in diesen Stadien keine 
Diazoreaktion (Tab. ı) geben, so muß man von der D.-Reaktion als Progno- 
stikum fordern, daß man mit Hilfe derselben eine oder die andere Art von Unter- 
scheidung der vorgeschrittenen Fälle nach besserer und schlechterer Prognose, das 
ist hier längerer oder kürzerer noch übriger Lebenszeit, wird bewerkstelligen können. 

Die Frage von der prognostischen Bedeutung der D.-Reaktion wird daher 
eigentlich mit der Frage zusammenfallen, ob sie eine Berechnung der mut- 
maßlichen Lebenslänge in dem speziellen Falle ermöglicht. 

Um diese Frage zu beantworten, suchte ich im Frühjahr 1904 Nachrichten 
von allen Patienten innerhalb der Periode 1. V. 1902 bis 31. XII. 1903 zu 
bekommen, die bei irgendeiner Gelegenheit D., selbst in zweifelhafter Form, 
gegeben hatten, und außerdem des Vergleiches halber über die Fälle aus der- 
selben Periode, die, obwohl vorgeschritten, keine D. während des Krankenhaus- 
aufenthaltes gegeben hatten. 

Den größten Teil ist es mir gelungen wiederzufinden, teils durch Aus- 
sendung von Fragekarten, teils durch Nachschlagen in den Journalen des 
Krankenhauses der öffentlichen Versorgungsanstalt und der Tuberkuloseabteilung 





1) Lorentz, Diazoreaktionen och dess Användning vid emottagning af patienter i lungsots- 
sanatorier, Finska läkarcsällsk. handl. 1900. 
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Tab. L 


Umfaßt sämtliche Fälle von Lungentuberkulose aus der Periode 1. V. 02 bis 31. XIL 03, 
an welchen ich die Diazoreaktion ausgeführt habe und zeigt, wie sich die Pat. in Bezug auf Stadien 
und die höchste bei ihnen beobachtete Stärke der Reaktion verteilen. 











Stärke der nu Stadien 

‚Reaktion | JT | MIT III und I | Summe 
++ , 21 2 _ 23 
+ 22 14 4 40 
+? || 3 6 5 14 
—? | 6 ! 22 
- 34 24 | 109 © 167 
Summe 89 | 53 | 124 | 266 

Tab. IL 


Nimmt die sämtlichen Todesfälle auf und zeigt, wie diese, nach der höchsten erreichten 
Stärke der Reaktion gruppiert, sich auf die verschiedenen Monate nach zuerst beobachteter positiver 
oder zuletzt beobachteter negativer D. verteilen. 





weichen Monaten? | ee | Summe 
I 8 | 5 3 | — : 16 
2 5 5 ‘ — _ | 10 
3—4 4 4 I 3 12 
5—6 | 3 | 3 8 
7—12 \ — 5 6 9 20 
is | — 4 | — al 6 
Am Ende der Be- | 
obachtungszeit ge-| 20 , 26 | 11 181} 75/72 
| 





storben. Summe 


_ — — I. 


1) Davon 1, der im 4. Halbjahr gestorben ist und 2, die zu unbekanntem Zeitpunkte ge 
storben sind. 





Tab. IH. 


Nimmt sämtliche Fälle mit bekanntem Schicksal auf, außer den 109 frühzeitigen D.-Fäle 
in Tab. I und zeigt durch Summierung der Ziffern der Tab. II die Anzahl der zu verschiedenen 
Zeitpunkten schon verstorbenen. 























Stärke der Reaktion ++ | + | + _ | Summe 
EE Cte _ 2 = —— — 

| 1 8 5 | 3 | — 1% 

, 2 1 13 10 | 3 — | 26 

Gestorben 4 | 17 | a 4 3 , 38 

vor Ausgang wie vieler Monate? 6 | 20 | 17 5 4 46 
12} — , 22 11 13 66 

D | 18 — 26 ir | 15 i 

Am Ende der Beobachtungszeit verstorben ee u u 20. | 26 11 j 181) 75:12 
Nach Ausgang der Beobachtungszeit am Leben. a: 8 19 28 5 
Summe mit bekanntem Schicksal. ........ | 22 , 34 | 30 1 46 ; 132 


') Siche die Anmerkung unter Tab. II. 
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Tab. IV. 
Zu verschiedenen Zeitpunkten (laut Tab. III) gestorben, in Prozent der Fälle innerhalb jeder 
Gruppe berechnet. 


Stärke der Reaktion | ++ | + | #? | = 
|r Th 364 | tas | 100 | — 
59,1 | 29,4 | 100 | — 


2 
Gestorben vor 4 77,3 | 41,2 | 13,3 6,5 
Ausgang wie 6 | 90,9 | 50,0 | 16,1 8,7 
vieler Monate? 12 _ 64,7 | 36,7 | 28,3 
18 — 76,5 — 32,6 
24 | -  — — 34,8 


bei dem städtischen Krankenhause St. Goran. Für ihr freundliches Entgegen- 
kommen dabei bin ich den Oberärzten DrDr. Wilkens und Sture Carlsson 
verpflichtet. 

Bei genauerer Durchsicht meiner Kasuistik findet man, daß viele Fälle 
große Unregelmäßigkeit zeigen sowohl in bezug auf das Vorkommen der 
D.-Reaktion als in bezug auf die Stärke derselben bei verschiedenen Gelegen- 
heiten, so daß ein und derselbe Patient bald D. von größerer oder geringerer 
Stärke, bald ein geradezu negatives Resultat gibt. Selbst in Fällen, wo D. die 
nächste Zeit nach der Aufnahme des Patienten in das Krankenhaus nicht auf- 
getreten ist, sondern erst später, können wir also nicht davon überzeugt sein, 
daß er nicht schon vor der Beobachtungszeit die Reaktion gegeben hat. Mein 
Material gewährt daher keinen Aufschluß darüber, eine wie lange Zeit vom ersten 
Auftreten der Diazoreaktion bis Mors verflossen ist, sondern nur über die Zeit von 
dem zuerst beobachteten positiven Ausfall bis Mors. Nur in einzelnen Fällen, wo 
die Reaktion anfänglich regelmäßig negativ ausgefallen ist, um sich dann allmäh- 
lich konstant positiv, immer stärker und stärker, zu zeigen, könnte eine solche 
Angabe mit einiger Sicherheit abgegeben werden. Da indessen die Anzahl 
der Fälle ziemlich groß und keinerlei Auswahl getroffen, sondern D. an sämt- 
lichen ausgeführt worden ist, und da ferner alle Stadien reichlich vertreten 
sind, nicht am wenigsten die frühzeitigen und mäßig vorgeschrittenen (s. Tab. 1), 
so ist ohne Zweifel in einer Menge von Fällen das erste Auftreten der Diazo- 
reaktion, respektive der Übergang derselben in einen Grad von höherer Farben- 
stärke beobachtet worden, selbst wenn dies nicht im einzelnen Falle nach- 
gewiesen werden kann. Ich möchte daher glauben, daß die Resultate, die 
erzielt worden sind, wenn auch nur approximativ richtig, doch der Wahrheit 
recht nahe kommen. 

Wenn ich einige der Angaben der Kasuistik in Tabellenform zusammen- 
stelle, so ergibt sich folgendes (Tab. 2—4) }). 


1) Um die Tabellen zu verstehen, muß man sich die Gruppeneinteilung der Kasuistik bewußt 
halten. Unter D.+ + werden also die Fälle aufgeführt, die wenn auch nur ein einziges Mal, D.+ + 
gegeben haben, gleichgültig ob sie bei einer anderen Gelegenheit nur D.+ oder gar D.— gegeben. 
Unter D.+ die Fälle, die niemals mehr aber wohl weniger als D.+ gezeigt haben etc., so daß ein 
jeder Fall nach der stärksten bei ihm überhaupt beobachteten Reaktion beurteilt wird. Die Lebens- 
dauer ist nach der erst beobachteten Reaktion der betreffenden Stärke berechnet. Eine Ausnahme 
hiervon machen die Fälle, die niemals D.-Reaktion gaben, da bei ihnen eben die Dauer des Lebens 
nach der letzten negativen Reaktion interessiert. 
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Unter Patienten, die ein- oder mehrere mal D. + + gezeigt haben, ist die 
Anzahl der Todesfälle am größten im ersten Monat, nachdem D. ++ nach- 
gewiesen wurde. Während des zweiten immer noch groß, aber doch kleiner. 
Nach Ausgang des zweiten Monats rasche Abnahme (Tab. 2). Bereits nach 
2 Monaten sind 13 von 22 = nahezu 60°/, der zu dieser Gruppe gehörigen 
verstorben und nach 6 Monaten 20 von 22 = 91°, (Tab. 3 und 4). 

Unter Patienten, die ein- oder mehrere mal D. + aber niemals D. + + gezeigt 
haben, sind auch die Todesfälle unvergleichlich am dichtesten während der beiden 
ersten Monate nachdem D. + nachgewiesen wurde und gleich zahlreich in beiden. 
Doch ist die Anzahl derselben bei weitem nicht so bedeutend im Verhältnis 
zur Menge der Fälle, wie in der vorhergehenden Gruppe. Am Ende des 
zweiten Monats sind 10 von 34 = nahezu 30°/, verstorben, am Ende des 
6. Monats 17 von 34 = 50!°/,. 

Wenden wir uns nun den Fällen mit D. +? zu, so treten uns ganz 
andere Verhältnisse entgegen. Die Sterblichkeit ist hier außerordentlich viel 
geringer, so daß am Ende des ersten Halbjahres nur 5 von 30 = 16°), ver- 
storben sind. 

Noch greller tritt dieser Unterschied vor Augen rücksichtlich der Fälle 
aus dem III. und aus dem späten II. Stadium, die keine Diazoreaktion gegeben 
haben. Von diesen sind nach Verlauf von ?/, Jahr seit der zuletzt beobachteten 
negativen D.-Reaktion nur 4 von 46 = weniger als 9°/, dem Tode verfallen. 
Während der beiden ersten Monate, nachdem negative D. beobachtet worden 
war, ist kein einziger von dieser Gruppe gestorben. 

Am Ende des zweiten und dritten Halbjahres stellen sich die Verhält- 
nisse folgendermaßen: von Gruppe D. + + leben noch gegen Ende des ersten 
Jahres die beiden Patienten, die den 6. Monat überlebt haben. Da die übrigen 
in dieser Gruppe sämtlich vor Ausgang des ersten Halbjahres gestorben sind, 
ist dies erstaunlich. Einige ganz spezielle Umstände müssen wohl die 
Veranlassung davon sein. Welche dies sind, ist schwer zu sagen. Der eine 
Fall war mit einer chronischen rheumatischen Arthritis kompliziert. Möglicher- 
weise hängt die bedeutend günstigere Prognose dieses Falles damit zusammen. 
Im Sabbatsberger Krankenhause war im Sommer 1904 ein ähnlicher Fall in 
Behandlung, der seit mehr als 1/, Jahre D.-Reaktion gegeben hatte und keine 
Tendenzen zu Verschlimmerung zeigte. Daß rheumatische Gelenkaffektionen 
einen günstigen Einfluß auf den Verlauf der Lungentuberkulose ausüben, hat 
auch Turban?) beobachtet. Eine andere Erklärung wäre die, daß diese 
Diazoreaktion des Patienten nicht auf vorgeschrittener Tuberkulose, sondern auf 
seinem Gelenkrheumatismus beruhte. Diese Krankheit gehört indessen nicht 
zu denjenigen, bei denen D. im Harn auftritt (Beck). 

Was den zweiten Fall anbelangt, so lag hier eine chronische Pleuritis 
vor. Möglicherweise kann irgendein damit zusammenhängender Umstand die 
Ursache des abweichenden Verlaufes sein. Von den 12 Fällen innerhalb der 


1) Turban, l. c., p. 148—149. | 
*) Max Beck, Uber die prognostische Bedeutung der Diazoreaktion bei Phthisikern. Charité 
Annalen 1894. 
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Gruppen D. ++ und D.+, die mit einer klinisch ausgeprägten Pleuritis 
kompliziert waren, starben während der Beobachtungszeit 8 = 66,6 °/,, während 
von den übrigen 44 Fällen innerhalb dieser Gruppen 86,3 °/, starben. Ferner 
muß bemerkt werden, daß in Gruppe D. +, die mit Pleuritis komplizierten 
4 Fälle, welche starben, alle die durchschnittliche Lebensdauer ihrer Klasse 
(6 Monate) überlebt haben. Von den Pleuriten, die innerhalb Gruppe D. + + 
starben, lebte eine sogar bis 5,5 Monate nach D. ++, die beiden anderen, 
die an Miliartuberkulose litten, starben früh. Es hat hiernach den Anschein, 
als ob bei einer komplizierenden Pleuritis, natürlich sofern dieselbe nicht im 
Zusammenhang mit einer akuten Disseminierung auftritt, die Diazoreaktion 
im Harn nicht völlig dieselbe deletäre Bedeutung hätte wie sonst. Da pleuri- 
tisches Exsudat an und für sich keine D.-Reaktion im Harn herbeiführt 
(Clemens), scheint sich. kaum eine andere Erklärung hierfür zu bieten, als 
daß die Pleuritis eine für die Lungentuberkulose günstige Erscheinung ist. 
Doch kénnen ja bei derartig kleinen Zahlen Zufälligkeiten eine Rolle gespielt haben. 


Gehen wir weiter in der Prüfung der Tabellen, so finden wir, daß 
während des 2. und 3. Halbjahres innerhalb Gruppe D. + weitere Todesfälle 
eintreffen, wenn auch mit bedeutend geringerer Dichtigkeit. Am Ende des 
3. Halbjahres sind 26 von 34 = 76,5 °/, verstorben. Diese Ziffer bezeichnet 
indessen einen Minimalwert. Unter den Kranken dieser Gruppe sind nämlich 
drei so spät während 1903 aufgenommen, daß die Beobachtungsdauer sich auf 
nicht mehr als ca. !/, Jahr beläuft. Diese werden in den schriftlichen 
Mitteilungen als sehr krank angegeben und dürften aller Wahrscheinlichkeit 
nach, bevor ein weiteres Jahr verflossen ist, ein Raub des Todes geworden sein. 
Mit ihnen würden von Gruppe D. + innerhalb ı!/, Jahren 29 von 34 = 85,3 °/, 
gestorben sein. Mutmaßlich ist diese Zahl zutreffender. 

In Gruppe D. + finden sich am Ende der Beobachtungszeit 8 überlebende. 
3 derselben bilden, wie soeben erwähnt wurde, nur scheinbar eine Ausnahme 
von der Regel und dürften dieselbe kurze Todesfrist zu erwarten haben wie 
die Majorität. Verbleiben 5. Von diesen sind 2 mit Pleuritis kompliziert und 
2 gehören zu den Ausnahmefällen, wo die D.-Reaktion bereits im ersten Teil 
des zweiten Stadiums aufgetreten ist. Nur für einen ist keine Erklärung für 
den abweichenden Verlauf ausfindig zu machen. | 

Da in Gruppe D. ++ Fälle sind, die anfänglich D + gezeigt haben 
und bei denen erst später D. + + aufgetreten ist, wäre es interessant zu sehen, 
wie die Lebensdauer nach der zuerst beobachteten D. + sich hier stellt. Es 
zeigt sich, daß von diesen Fällen, 7 an der Zahl, nach 2 Monaten 43 °/,, nach 
6 Monaten 57°, und schon nach einem Jahre 85 °/, verstorben sind, demnach 
ist hier die Lebensdauer nach erster D. + Reaktion durchschnittlich etwas 
kürzer als bei Gruppe D. +, was ja auch zu erwarten stand (vergl. Tab. 4). 

Im Gegensatz zu den Gruppen D.+ + und D.+ mit ihrer größeren Sterblich- 
keit während des ersten Halbjahres zeigt die Gruppe D. + ? eine zunehmende 
Sterblichkeit während des zweiten Halbjahres. Die Endzahl nach 1!/, Jahren 


—  — 


%) Clemens, I c, p. 122. 
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ist 32,6°/, Tote, demnach ein enormer Unterschied gegen die Gruppen, welche 
ausgesprochene Diazoreaktion darbieten. Doch sind die erwähnten Zahlen aus 
denselben Gründen, welche bei den ı!/, Jahresziffern für Gruppe D. + angeführt 
wurden, nicht ganz zuverlässig. 

Aus dieser Prüfung ist demnach unzweideutig hervorgegangen, daß die 
Stärke der D.-Reaktion mit der Nähe des Todes bestimmt zusammenhängt, so 
daß Fälle, die die stärksten Grade von D. geben, die kürzeste Lebensdauer 
haben, während diese für die schwächeren Grade sukzessiv zunimmt. Dies 
bedeutet, mit anderen Worten ausgedrückt, daß ein und derselbe Fall während 
seiner Entwicklung die verschiedenen Grade der D.-Reaktion von den schwächeren 
bis zu den stärkeren durchläuft, wofür sich auch manche direkte Illustration 
in der Kasuistik findet. So starke Farben, wie die D. + + von mir genannten, 
treten doch während der letzten Periode bei weitem nicht bei allen auf. 


Die größten Aussichten quoad tempus haben unter Fällen im vorgeschrittenen 
IL und im II. Stadium diejenigen, die keine Diazoreaktion geben. Dies ist 
auch natürlich. Die Kasuistik zeigt nämlich, daß alle Fälle, die bis zum Tode 
verfolgt werden konnten, d. h. diejenigen, die im Krankenhause gestorben sind, 
D. gegeben haben (außer einem einzigen, wo die Reaktion bei Gelegenheit der 
Untersuchung keine höhere Stärke erreichte als D. +?) Da dies für 21 Todes- 
fälle gilt, kann man es nicht wohl als einen Zufall ansehen, sondern muß darin 
den Ausdruck einer allgemeinen Regel sehen, nämlich daB jeder Fall von 
Lungentuberkulose während seiner letzten Periode längere oder kürzere Zeit 
hindurch positive Diazoreaktion gibt. Die Fälle, die sich bei physikalischer 
Untersuchung als in vorgeschrittenem Stadium befindlich herausgestellt, aber 
keine D. gegeben haben, müssen demnach noch nicht in das Stadium positiver 
D. eingetreten sein und daher durchschnittlich eine größere noch übrige Lebens- 
dauer haben als diejenigen, die bereits in dasselbe eingetreten sind. In diese 
Gruppe (D.—) haben sich doch vermutlich auch einige Fälle eingeschlichen, 
die mehr zufälligerweise keine D.-Reaktion gegeben. haben, was, wie oben 
bemerkt wurde, nichts Ungewöhnliches ist. Trotzdem ist der Unterschied 
augenfällig geworden. 

Dieser Umstand, daß das Ausbleiben der D.-Reaktion möglicherweise 
nur ein Intermezzo bei dem betreffenden Falle ist, bewirkt indessen, daß das 
negative Resultat niemals eine mit dem positiven vergleichbare prognostische 
Bedeutung erhalten kann. Nur wenn sich das Verhältnis bei fortfahrenden 
Untersuchungen als konstant herausstellt, können Schlußfolgerungen mit größerer 
Gewißheit darauf basiert werden. 

Was wiederum den positiven Ausfall anbelangt, so möchte ich im Gegensatz 
zu den meisten Verfassern auf dem Gebiete betonen, daß schon das Auftreten 
der Reaktion bei einer einzigen Gelegenheit genügt, um ziemlich bestimmte 
Schlußfolgerungen - über die Prognose ziehen zu können. Die handgreiflichen 
Daten, die in meinen Tabellen vor Augen getreten sind, sind auch aus einem 
Material hervorgegangen, bei welchem keinerlei Auswahl gemacht worden, viel- 
mehr jeder Fall, der ein einziges Mal D.-Reaktion gegeben hat, mitgenommen 
worden ist. Hierbei muß natürlich ausgeschlossen sein, daß eine der übrigen 
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Krankheiten, bei denen Diazoreaktion im Harn auftritt (Febris typhoides etc.), 
gleichzeitig vorliegt, oder daB eines der internen Mittel, die diesen Effekt 
herbeiführen, angewendet worden ist (Blad und Videbeck, |. c.). 

Im Hinweis auf vorstehende Tabellen halte ich mich fiir berechtigt zu 
behaupten, daß man durch Anwendung der D.-Reaktion Aufschluß erhalten 
kann teils über die maximale Lebensdauer, die ein gegebener Fall erreichen 
kann, teils über die mutmaßliche Lebensdauer desselben (= die durchschnittliche 
Lebensdauer der mit demselben riicksichtlich der Starke der D.-Reaktion gleich- 
gestellten Fälle). Daß mancher Fall binnen kürzerer Zeit zum Tode führen 
kann, ist selbstredend, da eine Akutisierung der Krankheit oder eine Hämoptoë 
den Ausgang beschleunigen kônnen. 

Schließlich will ich nicht unerwähnt lassen, daß, da die D.-Reaktion 
ausnahmslos während der letzten Wochen der Schwindsucht, wenn auch nicht 
bei jeder Gelegenheit, zu finden ist, das regelmäßige Ausbleiben derselben bei 
einem Lungenkranken in der Zeit zunächst vor dem Tode zu Zweifeln an der 
Diagnose Tuberkulose Anlaß geben muß. Ein solcher Fall ist in der Tuber- 
kuloseabteilung des Sabbatsberger Krankenhauses in Stockholm vorgekommen. 
Die nachträgliche Sektion ergab das Nichtvorhandensein tuberkulöser Ver- 
änderungen und zahlreiche pyemische Abzesse in der Lunge. 


Hauptergebnisse: 

I. Wie Diazoreaktion kommt fast ausschließlich in Fällen IIL. und 
vorgeschrittenen II. Stadiums vor (Stadien nach Turban). 

2. Auch in diesen Stadien kann die Reaktion vermißt werden, entweder 
weil der betreffende Kranke noch nicht in das Diazostadium eingetreten ist, 
oder weil die Untersuchung in ein reaktionsfreies Intervall des Patienten fiel. 

3. Bei sämtlichen Kranken kommt in der letzten Periode des Lebens während 
kürzerer oder längerer Zeit die Diazoreaktion vor und zwar von um so kürzerer 
Dauer in dem Maße als der Krankheitsprozeß einen akuten Charakter annimmt. 

4. Je intensiver die Reaktion, um so früher ist der Eintritt des Todes 
zu erwarten. 

5. Den Patienten, bei welchen die Diazoreaktion stark auftritt, kann man 
mit größter Wahrscheinlichkeit ‘eine maximale Lebensdauer von ca. 6 und eine 
durchschnittliche von 2 Monaten vorhersagen. 

6. Den Patienten, welche eine deutliche aber nicht starke Diazoreaktion 
geben, kann man mit großer Wahrscheinlichkeit eine maximale Lebensdauer 
von 1}/, Jahren und eine durchschnittliche von ca. 6 Monaten in Aussicht stellen. 

7. Von den Patienten im IIL oder vorgeschrittenen IL Stadium, welche 
zweifelhafte oder gar keine Reaktion aufweisen, sind während des. ersten halben 
Jahres nur 16 resp. 9°/, gestorben. 

8. Ein deutlicher positiver Ausfall der Reaktion berechtigt zu Schluß- 
folgerungen, auch wenn solcher nur ein einziges Mal aufgetreten ist. 

9. Die Ausführung der Diazoreaktion ist leicht und bequem. | 

10. Die Diazoreaktion ist also bei Lungenphthise ein praktisch wertvolles 
Prognostikon. Mit Hilfe derselben kann man unter den vorgeschrittenen Fällen 
eine Anzahl mit spez. ungünstiger Prognose erkennen und die Grenze des Lebens mit 


größerer Genauigkeit als durch die physikalische Untersuchung allein vorhersagen. 
21" 
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XXVIII. 
Uber Kaltblütertuberkulose. 
Von 


Dr. med. Emil Kiister, Freiburg i. B., 
approbierter Arzt u. Tierarzt, I. Assistent am Hygienischen Institut der Universität. 
(Schluß.) 





ie erforderliche Menge der TbcFr., um bei Fröschen typische Verände- 
BAR rungen zu erhalten, ist durchaus nicht leicht zu bemessen; offenbar 
DA ist ihre individuelle Empfänglichkeit für Froschtuberkulose sehr ver- 
schieden, oder die Virulenz der Bazillen ist leicht Schwankungen unterworfen. 
Die Impfversuche an Fröschen sind in den Tabellen p. 312, 313 zusammen- 
gestellt. 


Diese Versuche an Fröschen haben also ergeben, daß diese Tiere in 
allen Fällen der Impfung mit TbcFr. erliegen, mag nun Reinkultur oder Organ- 
verreibung von erkrankten Fröschen zur Impfung verwendet werden. Die Ba- 
zillen vermehren sich sehr schnell und bedingen meist schon den Tod des 
Tieres, ehe es zu weitgehenden Organveränderungen gekommen ist. . War der 
Verlauf der Infektion sehr akut, oder impft man die Tiere in die Abdominal- 
höhle, so bildet sich ein reichlicher Erguß in die Bauchhöhle mit massenhafter 
Bazillenentwickelung. Die Bazillen liegen bald einzeln, bald in Haufen zu- 
sammen; oftmals findet man Leukocyten, die ganz damit vollgepfropft sind; 
schon !/, Stunde nach der Impfung kann man solche beladene Leukocyten 
in den verschiedensten Organen nachweisen. Die meisten Bazillen finden sich 
immer in der Leber, doch pflegen bei der künstlichen Infektion mit TbcFr. die 
übrigen Organe durchaus nicht bazillenfrei zu sein. Die Leber der einge- 
gangenen Frösche ist meist vergrößert; viel ausgesprochener jedoch die Milz, 
die in akut verlaufenden Fällen das Zwei- bis Dreifache ihrer ursprünglichen 
Größe erreicht. TbcFr. werden in der Milz auch reichlich gefunden. Meist nur 
bei den chronischen Fällen kommtes ausnahmsweise auch bei den raschverlaufenden 
zur Bildung bazillenhaltiger Knötchen an den verschiedenen Organen und im 
Mesenterium; besonders charakteristisch war dies bei Frosch Nr. 14 und Nr. 16 
ausgeprägt, die erst am 202. resp. 203. Tage nach der Infektion eingingen. In 
einem Falle (Frosch Nr. 10), fanden sich zu beiden Seiten der Wirbelsäule in der 
Lendengegend linsengroBe Knôtchen, die eine käsig-rahmige Zerfallsmasse ent- 
hielten und in diesen reichlich TbcFr. An der Injektionsstelle entwickeln sich 
zuweilen bei längerem Bestehen der Erkrankung subkutane Granulationswuche- 
rungen; durch TbcFr. bedingte perforierende Hautgeschwüre an anderen Kôrper- 
stellen, wie sie von verschiedenen Autoren bei TbcFi. beschrieben worden, 
konnte ich niemals beobachten. Bei Grasfröschen, die mit TbcFr. geimpft 
waren, trat wiederholt eine starke Flüssigkeitsansammlung in allen subkutanen 
Lymphräumen auf, so daß diese Tiere ein ganz unförmliches Aussehen erhielten. 


Abkürzungen; TbcFi. = Fischtuberkelbazillen (Dubard); TbcFr. = Froschtuberkelbazillen; 
TbcH. = Hühnertuberkelbazillen; TbcM. = menschliche Tuberkelbazillen; TbcR. = Rindertuberkel- 
bazillen. +: mittlere Anzahl, =£: viele, H: sehr viele, 1: wenig, L: sehr wenig Bazillen. 
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Auffallend könnte erscheinen, daß ich die großen Abszesse in der 
Leber, wie sie die 3 originären Fälle zeigten, nur einmal bei künstlicher In- 
fektion beobachten konnte. Ich glaube dies darauf zurückführen zu müssen, 
daß meine Impftiere immer noch zu früh verendet sind, daß also die Menge 
oder die Virulenz des verimpften Materials zu groß war. Tiefgreifende Organ- 
veränderungen, speziell in der Leber, scheinen sich bei Kaltblütern nur bei 
sehr chronischem Verlauf der Erkrankung auszubilden; vielleicht ist das Ein- 
treten des Winterschlafes hierfür von Bedeutung. Die Reaktion der Körper- 
zellen gegen die eindringenden TbcFr. ist offenbar sehr gering, deshalb können 
die Bazillen sich auch wohl so leicht ins Unermeßliche vermehren und den Tod 
des Tieres rasch herbeiführen. Ich möchte deshalb auch die Schutzwirkung 
der Leukocyten bei dieser Erkrankung nur gering anschlagen. Das frühzeitige 
und häufige Auftreten von Bazillenhäufchen in den inneren Organen spricht 
vielmehr dafür, daß die Leukocyten die einmal aufgenommenen TbcFr. nicht zu 
vernichten vermögen, sondern daran zugrunde gehen. Die Aufnahme und der 
Transport der TbcFr. durch die Leukocyten trägt also unter diesen Umständen 
gerade zur rascheren Verbreitung der an sich unbeweglichen Krankheits- 
keime bei. 

Sehr interessanten Aufschluß über die Entstehung der histologischen Ver- 
änderungen bei der Froschtuberkulose ergibt uns die mikroskopische Unter- 
suchung von Schnitten erkrankter Organe, besonders der Leber. 

Gehen die Frösche an akutem Krankheitsverlauf rasch zugrunde, so findet 
man in der Leber Bazillenherde, die ohne Abgrenzung in die Umgebung über- 
gehen. Bei schwacher Vergrößerung schon erkennt man sie an der Anhäufung 
von Pigmentzellen, die ja im Froschorganismus eine phagocytäre Rolle spielen; 
neben den Pigmentzellen erblickt man ebenfalls bei schwacher Vergrößerung 
rote Punkte und Flecke, die zuweilen mehrfache Zellkerngröße besitzen und bei 
starker Vergrößerung sich als Haufen säurefester TbcFr. erkennen lassen. Die 
Erkrankungsherde lagern meist ohne ersichtliche Regelmäßigkeit in den Inter- 
stitien der Leberzellenbalken; häufig findet man zahlreichere Herde nahe der 
Oberfläche; zuweilen auch in größerer Anzahl in der Wand oder in unmittel- 
barer Nachbarschaft von erweiterten venösen Gefäßen. 

Bleibt der erkrankte Frosch längere Zeit am Leben, so sieht man etwa 
von der 8. Woche an in der Peripherie der Bazillenherde ringförmig ange- 
ordnete Bindegewebszellen vereinzelt auftreten; die Pigmentzellen erscheinen 
weniger zahlreich, sie sind offenbar im Kampfe gegen die TbcFr. zugrunde 
gegangen; im Innern der Herde erkennt man jetzt auch schon deutliche Zellen 
mit großen bläschenförmigen Kernen, sowie Rundzellen. Führt die Krankheit 
erst nach längerer Zeit zum Tode, so ist der Ringwall der Bindegewebszellen 
vollkommen und mehrschichtig geworden; die Pigmentzellen sind weiter zurück- 
getreten, während die epitheloiden Zellen an Zahl beträchtlich zugenommen 
haben und das ganze Innere des jetzt vergrößerten Krankheitsherdes ausfüllen.') 
Die TbcFr. liegen jetzt nicht mehr in so großen Haufen vor, sondern einzeln 
oder in kleineren Faszikeln in oder an den Zellen. Genau dieselben Herde 


') Tafel VIL. 9, 10. 
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Impfung von Fröschen mit Froschtuberkelbazillen. 
(Mit angeschlossenem Sektionsergebnis.) 





-_— —— —— 


Art und Menge Datum 





Datum | Dauer der 
































5 | 
E Gattung des a ee „ Art a der | des ' Krankheit 
7 ' | Impfmaterials : er Impfung ‚Aufbewahrung Impfung | Todes | (Tage) 
I | R. escul. | Leberverreibung | abdominal | Keller, 8. VIL. 04 |21.VII. 04 13 
| von Frosch A, 1 13—165° 
| 0,5 cbcm 
2 , PR do. Oberschenkel do, ” 15.VII. 04 7 
| subkutan 
3 | „ do. abdominal do. | „ 24.VIL 04 16 
4 | ” Leberverreibung | abdominal do. 18. VII. 04/25. VII. 04 7 
| von Frosch B, | 
: 0,3 cbcm | 
5 » do. 0,2cbem | abdominal do. on 11.VIILO4| 23 
6 | ” Serumreinkultur- | abdominal do. 130. VII. 04/14. VIILO4! 14 
N aufschwemmung 
| 0,2 cbem 
7 1 ” do. subkutan an do. ” 20. VITT.04' 20 
l der Wade | 
8 ! ” do. 0,1 cbem |Rückenlymph- do. ” 22.VIILo4! 22 
| . sack . 
9 n do. 0,15 cbcm subkutan do. 6. VIII. 04| 6. VI. 05 304 
| Ricken 
10 „ do, 0,1 cbcm abdominal do. n 3. II. os 177 
I! » Leberverreibung | abdominal | do. 13. VIILO4 22.VIILOs| 9 
von Frosch mit | 
TbcFr. 0,2 cbcm 
12 | „ Leberverreibung | subkutan am | do. ” "4. IV. os! 234 
" m.TbcFr.o,ıcbem| Ricken | | 
13 | M) Leberverreibung | abdominal do. „ 16, IX. 04 33 
mit TbcFr., zur 
| Halfte mit steriler 
Bouillon verdünnt 
0,2 cbcm 
14 | ” do. 0,1 cbcm abdominal do. ” ‘6. III. of 203 
15 | ” do. 0,2 cbcm abdominal | do. ” | 30. VITT.04 17 
16 | m lo tigige Bouillon-| abdominal | do, 11, VIIL.O4| 3. III. 05 202 
| kultur bei 22° C!' . 
| gewachs. 0,5 cbcm | 
17 | ” do. 0,15 cbcm dorsaler do. ” 7. XII.04' 116 
: Lymphraum | 
18 ‘: „ Leberverreibung , subkutan am do, 15.VIIL O4 12, II. 05 176 
| von TbcFr.-Frosch| Rücken | 
N 0,2 cbcm | | 
19  R. temp. |3 Ösen Serumrein- do. , Zimmertemp. | 17. XI. 04 29. XI. o4i 12 
kultur in 11}, chem 229 C 
Bouillon | 
davon 0,3 cbcm | | | | 
20 do. 0,2 cbem | do. | do. 30. XI. 04 13 
21 | „ do. 0,1 cbcm do. do. ” Ä „ 13 
22 ” Dichte Bouillon- : do. | do. 18.1.05 25. 105 | 7 
u. aufschwemmung v.: i | | 
23 | Serumreinkultur v. | 
18. VII.04 0,5 cbem | 
24 R. escul DichteSerumkult.-, do. do. 6.11.05 , 14. I. 05; 8 
Aufschwemmung | | | 





0,75 cbcm | , | 
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Sektionsergebnisse der Frösche Nr. I—24. 


1) In allen Organen und in der Aszitesflüssigkeit tt säurefeste Stäbchen. 

2) Kein Aszites. In den Organen tt TbcFr. 

3) Wie bei 1. 

4) Reichlich Bazillen in allen Organen, etwas hämorrhagischer sulziger Aszites mit L TbcFr. 

5) Leber graumarmoriert, Milz gut erbsengroB, + TbcFr. der Organe. 

6) Sulziges Ödem der Injektionsstelle; geringer seröser Aszites, Lungen infiltriert, sinken im 
Wasser unter; Milz und Nieren vergrößert. Leber gelb gefleckt. ++ TbcFr. 

7) Makroskopisch keine besonderen Veränderungen. Leberausstrich zeigt reichlich TbcFr., 
die meist in Häufchen zusammenliegen; daneben kleine ovale, 1,0: 2,01 große, säurefeste, eigen- 
tümlich glänzende Gebilde. 

8) Makroskopisch an der Leber ein etwa 1 mm großes, etwas prominentes gelbliches Knôtchen. 
Milz groß, blutrot; überall sehr reichlich TbcFr. 

9) Leber mit weißen, z. T. innen erweichten Knoten, die bis Erbsengröße erreichen, dicht 
durchsetzt; ein ebensolcher Knoten an der Milz. Hirsekorngroße Knoten an den Nieren; in allen 
Organen + TbcFr. 

10) Leber groß, dunkelrot. Nieren geschwellt, hellrot (wie entzündet), Milz sehr vergrößert, 
erbsengroß, Kapsel prall gespannt. In allen Organen + TbcFr. In der Bauchhöhle im kaudalen 
Drittel beiderseits der Wirbelsäule erweichte I.ymphdrüsenpakete, im Inneren rahmiger Eiter mit 
Reinkultur von TbcFr. 

11) Geht an Mischinfektion zugrunde. 

12) Makroskopisch keine Veränderungen, im Ausstrich 4 TbcFr. Zeigte in den letzten 
Lebenstagen häufig tetanische Krampfzustände, Sehr großer Frosch. 


13) Reichliche Aszitesansammlung; Nieren stark hyperämisch. Darmgefäße stark injiziert. An 
der Leber sind kleine weiße Flecke sichtbar. Impfstelle nicht verändert. Ausstriche aus den 
Organen mit tt TbcFr. 

14) Hirsekorngroße Knötchen an Lungen, Nieren u, Mesenterium. Leber groß, grau marmoriert. 
Milz groß, dunkelrot ohne Knôtchen. Alle Organe tt TbcFr. Gelatineplattenaussaat von Leber- 
verreibung: + TbcFr. (Tafel VII. 8. a. b.) 

15) In der Leber sehr zahlreich TbcFr., in Haufen zusammenliegend. 

16) In den Bauchdecken rechts (Impfstelle) intramuskulär ein etwa pfenniggroßer, 4 mm dicker 
Tumor; innen rahmiger Eiter. Leber mittelgroß, graugrün mit kleinen, eben sichtbaren Knôtchen 
dicht besät. Auch an der Lunge kleine, gelbweiß durchschimmernde Herde. Nieren besonders auf 
der Dorsalfläche mit vielen Tuberkeln, die Nieren im übrigen klein, weich. Milz groß, deutlich 
granuliert. tt TbcFr., die etwas kleiner und gekörnt wie sonst erscheinen. Das Tier ist trotz 
regelmäßiger Fütterung zum Skelett abgemagert. 


17) Guter Ernährungszustand. Darm streckenweise stark gerötet. Nieren groß mit deutlich 
sichtbaren Knötchen. Milz geschwellt mit rot und gelber Granulierung. Leber nimmt fast ?/, des 
Abdomens ein, ist sehr brüchig und von graublauer Farbe. Gallenblase klein mit hellgelber, wässe- 
riger Flüssigkeit gefüllt. Gallengang stark verdickt. An der Injektionsstelle kleine Knötchen und 
eine bandartige (2:1 cm), 3 mm dicke Auflagerung (Gewebsverdickung) der Rückenwand. In der 
Leber und Milz tt TbcFr. 

18) Leber sehr groß, gelbweiß marmoriert. Milz geschwellt, erbsengroß mit weißen Punkten, 
Lungen blutreich, vermehrte Konsistenz. Nieren dunkelrot, zeigen auf der Rückseite kleine, 
stecknadelkopfgroße weißliche Knötchen. In allen Organen tt TbcFr. Auf dem Durchschnitt im 
Inneren der Lungensäcke rotbraune Massen (Blut?). Blutgefäße der Leber stark erweitert. (Taf. VII. 9. 10.) 


19) Starke Ansammlung von klarer, seröser Flüssigkeit in den subkutanen Lymphräumen und 
im Abdomen. Kleine Blutungen in der Muskulatur der Oberschenkel. Darmgefäße stark gefüllt. 
Auf dem Epikard weißliche, fibrinartige Auflagerungen. Ein Ausstrich aus der vergrößerten Milz 
zeigt, daß dieses Organ fast nur noch aus TbcFr. besteht. In der Leber ein hirsekorngroßer Knoten, 
gelbweiß, enthält überall ft TbcFr. 

20) Schwellung und Rötung des ganzen Körpers. Nieren mit zahlreichen kleinen weißen 
Knötchen besetzt. Knôtchen und fibrinôse Auflagerungen besonders an Blase, dem Enddarm und 
auf dem Herzmuskel. Milz granuliertes Aussehen. Im linken Leberlappen eine nußgroße, helldurch- 
sichtige Blase (enthält keine TbcFr.). Vereinzelt in der Leber Knötchen sichtbar. Die Organaus- 
striche tt TbcFr. (Demonstriert im Verein Freiburger Ärzte.) 

21) Starke Ödeme und Aszites. Herdförmige Rötungen in der Muskulatur. Knötchen an 
Rektum und Nieren. Leber vergrößert, grüngelbe Farbe ohne makroskopische Veränderungen. Milz 
mittelgroß, glatte Oberfläche, | 

22u.23) Keine makroskopischen Veränderungen außer Ödemen u. Aszites. In allen Ausstrichen 
große Mengen von Bazillen. 

24) Starkes Odem bes. im dorsalen Lymphraum; die Haut ist hier tumorartig aufgetrieben. Leber 
nicht vergrößert, mit + TbcFr. Milz mittelgroß, glatt. Nieren blutreich, auf der Dorsalseite mit 
Knötchen besetzt. Am Mesenterium kleine Knôtchen, die viele TbcFr. enthalten, von denen jedoch 
einige die Gegenfarbe (blau) annehmen. Auch in den blutreichen Lungen einzelne weiße Knôtchen. 
Muskulatur des Oberschenkels mit Blutungen durchsetzt, 
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kann man nun auch (neben den großen Erweichungsherden) in der Leber spon- 
tan erkrankter Frösche konstatieren. Wir haben es also in beiden Fällen um 
denselben Krankheitsprozeß zu tun, und die Abszesse der Froschleber werden 
durch die von uns ,,Froschtuberkelbazillen“ genannten Bakterien bedingt. Den 
Eintritt der Zelldegeneration und die Bildung von Erweichungsherden konnte 
ich bis jetzt in der Leber von künstlich infizierten Fréschen nur in einem Fall!) 
beobachten, wohl aber wiederholt in der Milz. Das unregelmäßige Auftreten 
der Bazillenherde, die Abkapselung usw. verlaufen im großen und ganzen hier 
ebenso wie in der Leber, doch setzen viel frühzeitiger degenerative Prozesse 
ein, so daß häufig im Zentrum der Knötchen Zellzerfall, Kernfragmentation 
schon auftritt, ehe es zu einer vollkommenen Abkapselung des erkrankten Be- 
zirks gekommen ist. 


Die Lungen scheinen von der Froschtuberkulose nicht regelmäßig be- 
fallen; ich konnte weder bei der histologischen Untersuchung eines spontanen 
Falles, noch bei einigen künstlich infizierten Tieren sichere Herde nachweisen. 
In anderen Fällen wiederum waren die Lungen erheblich miterkrankt, und hier 
war dann im allgemeinen der gleiche Verlauf der Erkrankung. Im Anfangs- 
stadium sind besonders reichlich große Pigmentzellen vorhanden; die Bakterien- 
haufen ragen oft bis in das respiratorische Epithel hinein, so daß es wohl mög- 
lich erscheint, daß auf diese Weise infektiöse Massen entleert werden und zur 
Ansteckung von anderen Tieren führen. (Tafel VI. 5.) 


In den Nieren beginnt die Krankheit häufig in den Glomeruli, so daß 
eine Verbreitung der Infektionserreger auf dem Blutweg angenommen werden 
muß; ebenso oft kann man aber auch im interstitiellen Gewebe TbcFr. in großen ° 
Haufen auftreten sehen, doch finden sich charakteristisch ausgebildete Krank- 
heitsherde in den Nieren weit weniger als in Leber und Milz. Dies muß eigent- 
lich etwas überraschen, wenn man bedenkt, wie reichlich die Niere bei den 
Fröschen mit Lymphe und Blut versorgt wird. Die Lumina der Harnkanälchen 
sah ich im Schnitt sehr oft mit einer eigentümlichen glasartig-homogenen Masse 
ausgefüllt, die sich schwach säurefest färbte. Da ich an den Epithelien der 
Harnkanälchen jedoch keine Veränderungen finden konnte, möchte ich mir 
über die Natur dieser Massen kein Urteil erlauben. Die zuweilen im dorsalen 
Lymphsack an der Impfstelle gefundenen Granulationen, die oben erwähnt 
wurden, zeigen histologisch keine für die Froschtuberkulose typischen Ver- 
änderungen. 


Verschiedene Gründe veranlaßten mich, Frösche bei erhöhter Außen- 
temperatur der Infektion mit TbcFr. zu unterziehen; einige französische Autoren, 
unter anderen Ramond und Ravaut, hatten nämlich gefunden, daß auf 
Frösche verimpfte Fischtuberkulose, der diese Tiere bei gewöhnlicher Tempe- 
ratur sehr schnell erliegen, zum Stillstand, event. zur Heilung kommt, wenn 
man die Körpertemperatur auf etwa 35° künstlich erhöht. Den gleichen Ver- 
such wollte ich bei Froschtuberkulose wiederholen; sollten die Tiere trotz der 
höheren Temperatur an TbcFr.-Vermehrung eingehen, so hoffte ich eine Ge- 


1) cf. Frosch No. 9, p. 23. 
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wohnung der TbcFr. an Wachstum bei Bruttemperatur zu erzielen: 6 sehr 
große Wasserfrösche werden mit TbcFr. geimpft und in einem Wassergefäß in 
den Thermostaten gestellt, dessen Temperatur von Zimmertemperatur an all- 
mählich erhöht wird. Das Wasser des Behälters wird täglich durch frisches, 
auf entsprechende Temperatur vorgewärmtes Wasser ersetzt. 


Beginn des Versuches am 27. X. 04. 


Wassertemperatur am 27. X.: 16°; am 28. X.: 20°; am 31. X.: 25°; am 1, XL: 24,6°; 
am 2. XL: 26°; am 3. XI.: 26°; am 4. XI: 28,89; am 5. XI.: 34,2%. — Ergebnis: 





be | Impfung mit Datum 
E Leberverreibung des Sektionsergebnis 
3 | von Eidechse Tod 
Z odes 
XIV 
I | subkutan am | 1, XI. Reichlicher Aszites. Darm und Blase stark gerötet. Milz groß, 
| Rücken, 05 | weich zerfließlich; Nieren dunkelrot, geschwellt. Auf den Lungen feine 
' 0,6 cbcm fibrinartige Auflagerungen. Leber nicht vergrößert, gelb marmoriert. 
| An der Innenfläche der Oberschenkel in der Muskulatur kleine Blu- 
tungen. In den Organausstrichen reichlich TbcFr. 
2 do. 0,5 1. XI Veränderungen im Abdomen wie bei 1; doch scheint auch der 
05 | Herzmuskel hier verändert. (Auflagerungen von Fibrin u. Blutungen.) 
Ebenfalls Blutungen in der Oberschenkelmuskulatur. Einstichstelle in 
| der Rückenhaut ausgedchnt blutig infiltriert u. verdickt. tt TbcFr. 
3 | do. 0,4 1. XI. Aszites. An allen Organen ausgedehnte hämorrhagische Entzündung. 
| 05 | Leber dunkelrot. Milz stark geschwellt. Ausstrich aus den Blutungen 
| am Oberschenkel + TbcFr. 
I 
4 | do. 0,3 2. XI. Am linken Oberschenkel 2 größere Hämatome mit 1 TbcFr. In 
1 ' 05 |den subkutanen Lymphräumen und in der Bauchhöhle eine geringe 
| Menge gelblichen Exsudates. Keine Entzündungserscheinungen. Milz 
| eroß, weich. In der Leber tt TbcFr. Die Milz wird einem Meer- 
: | |schweinchen Nr. 18 subkutan am Rücken implantiert. Cf. S. 327. 
5 | do. 0,2 5. XI. | Befund im allgemeinen wie bei Nr. 4. Blutaustritte in der Mus- 
| 


05 kulatur geringgradig. Nirgends Knötchenbildung. TbcFr. auffallend 

wenig in den Ausstrichen: in der Leber im Ausstrich nur einzelne 

Zellen, welche säurefeste Bazillen enthalten. 2 Meerschweinchen werden 

6 | do. 0,1 5. XI. || mit Leberverreibung subkutan geimpft; beide gehen an Mischinfektion 
| 05 Jin 2x24 Stdn, zugrunde. 


Der Versuch wird in der Weise wiederholt, daß wieder 5 Wasserfrôsche 
mit TbcFr. infiziert und in den Thermostaten verbracht werden. Die.Infektion 
wurde diesmal mit Serumreinkultur vorgenommen. 2 Platinösen Kulturmasse 
wurden in I cbcm physiologischer Kochsalzlösung aufgeschwemmt und kleine 
Mengen von 0,1—0,2 cbcm in den dorsalen Lymphsack eingespritzt. Die 
Temperatur des Thermostaten wurde rasch den 2. Tag auf 27,5°, den 3. schon 
auf 32° erhöht, da ich schnell eine Temperatur erreichen wollte, bei der die 
Bazillen nicht mehr oder nur noch sehr kümmerlich wachsen. Der Versuch 
gelang nicht, die Tiere gingen — wohl infolge der raschen Temperaturerhöhung, 
vielleicht auch an einer Toxinwirkung, am 3. Tage ein; eine sichere Vermehrung 
der eingebrachten Bazillen konnte nicht konstatiert werden. 

Außerordentlich empfindlich, auch gegen kleinste Impfdosen von TbcFr., 
zeigte sich die in der Umgebung von Freiburg i. B. zahlreich vorkommende 
gemeine Eidechse (Lacerta agilis). Ich impfte diese Tiere immer intraperitoneal, 
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nachdem ein anderer Impfmodus sich als unpraktisch erwiesen. Die Tiere gehen 
meist innerhalb der ersten 30 Tage nach der Impfung ein; eine einzige Eidechse, 
(No. 15) verendete erst nach 139 Tagen. Fast durchgehends konstatierte ich 
bei der Sektion einen ausgedehnten Aszites, der selten serdser Natur, meist 
serofibrinös mit massenhaft fibrindsen Flocken gemischt war. Im Ausstrich- 
präparat, nach der schon früher erwähnten Methode gefärbt, fanden sich so 
zahlreiche TbcFr., daß oft schon makroskopisch das ganze Präparat rot er- 
schien (Abbildg. 16, Tafel IX). Die Organe der Bauchhöhle, besonders Leber 
und Lungen, aber auch Darm, Milz und Nieren waren häufig mit mehrere 
mm dicken Schwarten so bedeckt, daß ihre Form kaum noch zu erkennen 
war. An der Leber konnte ich folgende Krankheitsbilder makroskopisch be- 
obachten: anfangs ist die Größe unverändert, es zeigen sich zuweilen subseröse 
rote Flecke (Blutungen), auf dem Ausstrich massenhaft TbcFr. (Tafel VIIL 13) In 
weiter vorgeschrittenem Stadium der Erkrankung ist die Leber beträchtlich 
vergrößert, an Stelle der normalen Lachsfarbe ist eine rotgelbe Marmorierung 
getreten, die Oberfläche ist meist mit Schwarten bedeckt, der Bazillenbefund 
wie oben (Tafel VIII. 14). Bei dem höchsten Grad der Erkrankung endlich ist das 
Volumen der Leber verkleinert, das Organ ist offenbar atrophisch und besteht 
fast nur noch aus einer krümlichen, schmutzig-gelben Masse, die zum größten 
Teil aus TbcFr. besteht (Tafel VIII. 15) Auf dem Schnitt durch das Leber- 
gewebe sieht man nicht das herdförmige Auftreten der ‚Erkrankung wie in der 
Froschleber, sondern eine diffuse Ausbreitung der Bazillen mit frühzeitigem 
Einsetzen degenerativer Prozesse. Das Leberparenchym geht auf große Strecken 
hin zugrunde, im gefärbten Schnitt sieht man ausgedehnte, grau erscheinende 
Bezirke, die keine Farbe mehr annehmen, in denen nur noch kleine Paren- 
chyminseln oder einzelne Gefäße erhalten sind. Da ich diese degenerierten 
Partien niemals im Innern des Lebergewebes habe auftreten sehen, und in 
früheren Stadien der Erkrankung immer die Randzonen der Leberlappen die 
größten Bazillenmassen enthalten, so erfolgt hier wohl die Invasion in das Ge- 
webe von der Oberfläche her durch die im Aszites gewucherten Bazillenmassen. 

Die Lunge erkrankt bei den infizierten Eidechsen in weit ausgedehnterem 
Maße als bei den Fröschen. Das ganze Lungengewebe ist gespickt mit großen 
Bazillennestern, die Reaktion des Gewebes scheint auch hier eine geringe zu 
sein, wenigstens konnte ich eine solide Abkapselung der Krankheitsherde nie- 
mals erkennen. Wie bei der Leber finden sich auch hier ganze Partien der 
Oberfläche, die nur noch aus Bazillen bestehen, es muß deshalb neben der 
Infektion auf dem Blut- oder Lymphwege die gleiche Invasion wie bei der 
Leber angenommen werden. 

Ich lasse die Sektionsprotokolle hier folgen. Wenn nicht anders bemerkt, 
erfolgt die Infektion stets abdominal und die Tiere wurden bei Zimmertempe- 
ratur (20— 22°) gehalten (s. Tab. p. 317). 

Auch an Schildkröten wurden Impfversuche mit TbcFr. angestellt, und 
zwar hauptsächlich deshalb, weil ich aufklären wollte, ob die TbcFr. hier ähn- 
liche Veränderungen hervorbringen können, wie Friedmann bei den Fällen 
von spontaner Schildkrötentuberkulose gefunden. 
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Impfung von Eidechsen mit Froschtuberkelbazillen. 

















| Art und Menge Datum | Datum | Dauer der 
Nr. des der | des | Krankheit 
| epfastrls | Impfung | Tode | (rage) 
I | 9 Tage alte Bouillon- | 11. VIII. oa | 17. VIII. 04 | 6 
" kultur von TbcFr. | | 
0,4 cbcm 
| 
2 ebenso, 0,3 cbcm » 8. IX, 04 27 
3 ebenso, 0,3 cbcm » 15. X. 04 | 64 
4 | ebenso, 0,2 cbcm 9 | 24. VIII. 04 13 
5 ebenso, 0,3 cbcm ” | 12. X. 05*) 419 
| 
6 ebenso, 0,1 cbcm ” 4. IV. 05*) 236 
7 | schwach opaleszierende | 9. IX. 04 | 22. IX. 04 | 13 
Aufschwemmung von 
TbcFr., 0,5 cbem 
8 ebenso, 0,4 cbcm ” 19. IX. 04 | 10 
9 ebenso, 0,3 cbcm » 19. X. 04 | 40 
10 ebenso, 0,2 cbcm » | 28. IX. 04 : 19 
Ir | ebenso, 0,1 cbcm » 4. X. 04 25 
12 ebenso, 0,05 cbcm ; ” 18. IX. 04 9 
13 || Aszites von Eidechse 12., 19. IX. 04 | 12. X, 04 | 23 
0,25 cbcm | 
14 ' Leberverreibung von | 28. IX. 04 | 27. X. 04. 29 
: Eidechse Nr. 10, | | 
| 0,05 cbcm | 
IS | Aszites von Eidechse 27. X. 04 16. II. 05 139 
Nr. 14, 0,1 cbcm | | 
16 | ebenso, 0,15 cbcm ” | 22. XI. 04 25 
17 ‘ Aszites von Eidechse | 22, XI. 04 | — — 
|! Nr. 16 N 


| 0,4 cbcm: oral | | 


*) Getdtet. 


1) Lungen hochrot, fein granuliert, #t TbcFr. Im Darm ganz vereinzelt TbcFr. gefunden. 
Geringer Aszites. Leber blaßgelb, einige Gefäße deutlich hervortretend, tt Bazillen. Sonst makro- 
skopisch keine Veränderungen. 

2) Ausgedehnte Verwachsungen der Bauchorgane mit Bauchwand. Starker Aszites aus gelb- 
licher, fadenziehender Flüssigkeit mit # TbcFr. Im Nierenausstrich nur  Bazillen. Lungen hochrot 
mit kleinen grauweißen Auflagerungen, Leber vergrößert, der Mittellappen ist in cine weiße, weiche 
Masse verwandelt. Die übrigen Lappen mit weißen Belägen bedeckt; im Ausstrich ft TbcFr. 

3) Leber stark vergrößert, gelb-marmoriert, verdeckt bei der Öffnung der Bauchhöhle die 
Lungen. Diese zeigen sich mit kleinen weißen Knötchen bedeckt. Sulziger Aszites mit # TbcFr. 
Die übrigen Bauchorgane stark gerötet, Gefäße injiziert. 

4) Rötung und Schwellung der verschiedenen Organe, keine besonderen Veränderungen, 
Übersicht im Ausstrich tt TbcFr. 

5) Keine Veränderungen der Organe, im Ausstrich keine ThcFr., Kulturen bei Ztp. bleiben 
steril. Infektion per os. 

6) Keine Veränderungen. In Ausstrich und Kultur keine TbcFr. Infektion intramuskulär 
am Schwanze. Die eingespritzte Flüssigkeit wird durch Muskelkontraktion wieder ausgeprelt. 

7) Mäßiger Aszites mit ft TbcFr. An allen Abdominalorganen gelbliche Schwarten. Leber 
vergrößert, mit feinen weißen Punkten dicht besät. Nieren geschwellt, blutrot. Lungen gerötet mit 
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(Größe 14 cm) 0,3 cbcem subkutan am linken Oberschenkel. Der Tod trat am 
24. IX. 04, also nach 15 Tagen ein. Schon etwa am 4. Tage nach der Impfung 
Krankheitserscheinungen: sie zeigt verminderte Beweglichkeit und frißt sehr 
schlecht; bald darauf sieht man häufig schleimige Massen an der Maulöffnung 
hängen und in den letzten Tagen vor dem Tode ist sie fortwährend damit 
beschäftigt, zähe Schleimmassen per os zu entleeren. Bei der Obduktion zeigt 
sich eine geringgradige, seröse Flüssigkeitsansammlung in der Abdominalhöhle 
mit | TbcFr. Leber ist rotbraun marmoriert, mit +t TbcFr. in jedem Aus- 
strichpräparat. Gleiche Bazillenmassen auch in den übrigen Organen, besonders 
auch in den Lungen. Letztere zeigen so charakteristische Veränderungen, 
daß ich nach dem frischen Präparat eine farbige Abbildung anfertigen ließ, 
Tafel VIIL 12.) Dieselbe zeigt in natürlicher Größe sehr schön die Knotenbildung 
an der Lungenoberfläche; eine zweite Abbildung, Tafel VI. 6, zeigt eine Partie 
aus einem solchen Knötchen bei ?’/,, Imm. u. Okul. I*gezeichnet. Außer in 
den Lungen konnte ich in keinem Organe dieser Schildkröte makroskopische 
Knötchenbildung konstatieren. 

Die zweite Schildkröte (Nr. V) erhielt 0,1 cbem von demselben Materiale 
wie Nr. IV subkutan am Oberschenkel. Auch dieses Tier erkrankte alsbald, 
zeigte Verminderung der Freßlust und entleerte in den letzten Tagen rektal 
hämorrhagische Massen. Auswerfen von Schleim wurde nicht beobachtet. Tod 
am 23. IX. 04. 

Sektion: Geringgradiger Aszites mit | TbcFr. Tympanitis des Magens 
und Darmes. Leber hat etwas gelblichen Farbenton und enthält + TbcFr. 
Lungen erscheinen sehr blutreich, stark ödematös und lassen im Ausstrich 
große Haufen von TbcFr. erkennen. In den Faces keine TbcFr. 

Die mikroskopische Untersuchung der an Froschtuberkulose verendeten 
Schildkröten ergab folgendes: Die meisten und größten Erkrankungsherde 
finden sich in Lungen und Leber. Besonders in den Lungen findet man große, 
zusammenliegende Bazillenmassen, die schon bei schwacher Vergrößerung auf- 
fallen; sie bestehen fast nur aus Bazillen, nur hier und da ist dazwischen ein 
Zellkern zu finden. Von seiten der umgebenden Zellen ist keine Reaktions- 
erscheinung wahrzunehmen, ebensowenig findet man an solchen Stellen eine 
Ansammlung von Pigmentzellen, die im übrigen reichlich in der Schildkröten- 
lunge vorhanden sind. 

Vielfach findet man Bazillen in der Wand oder in unmittelbarer Nachbar- 
schaft von Bronchien; das Epithel derselben ist an solchen Stellen entweder 
verdickt oder auch ulzeriert, so daß die erkrankten Bezirke mit dem Lumen 
der Bronchien direkt in Verbindung stehen. Zuweilen finden sich auch Bazillen- 
häufchen in einzelne Zellen eingeschlossen, an denen man dann auch mitunter 
mehrere Zellkerne erkennen kann (Tafel VI. 6. a). 

In der Leber findet man einzelne, auch zwei oder drei zusammenliegende 
TbcKr., daneben aber auch große Haufen. An letzteren kann man alsdann 
auch das Auftreten von besonderen Zellen (Rundzellen) beobachten. Eine Ab- 


1) Alle Tafeln sind von Herrn Universitätszeichner Schilling angefertigt. 
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kapselung durch Bindegewebe konnte ich nicht beobachten, offenbar war der 
Verlauf der Erkrankung bei meinen Versuchstieren zu akut. An der Peripherie 
der Leberlappen, aber noch im Inneren des Parenchyms gelegen, traten die 
Bazillenansammlungen besonders reichlich auf. Wiederholt habe ich auch 
TbcFr. in der Wand von Blutgefäßen gesehen, so daß es hier den Eindruck 
macht, als sei eine Einschleppung der Bazillen auf hämatogenem Wege erfolgt. 
Auch in der Leber finden sich reichlich Pigmentzellen, doch treten diese auch 
hier zu den Erkrankungsherden in keine besonderen Beziehungen. 

Die Mitbeteiligung der Nieren an dem Erkrankungsprozesse ist nur sehr 
gering; man findet TbcFr. im interstitiellen Gewebe der Harnkanälchen, aber 
auch innerhalb der Glomeruli. Diese letztere Veränderung weist sicher auf 
eine Blutinfektion hin und gibt sehr instruktive Bilder (cf. Tafel VII. 11). 

Mit einer Organverreibung von Eidechse Nr. 2 impfte ich weiterhin am 
9. IX. 04 eine Serie von 7 Ringelnattern. Da sich diese Tiere sehr schlecht 
hinreichend zeichnen lassen, und keine Möglichkeit bestand, dieselben getrennt 
in einzelnen Käfigen aufzubewahren, so impfte ich nach der Größe ein Exemplar 
mit 0,5, ein zweites mit 0,4, ein drittes mit 0,3, dann je zwei mit 0,2 und 
0,1 cbcm abdominal. | 

Eine von diesen Ringelnattern geht kurz nach der Impfung an Misch- 
infektion zugrunde. Eine zweite verendete am 27. IX. 04, also 18 Tagen nach 
der Infektion. Bei der Sektion zeigten sich alle Organe, besonders Leber, 
Milz und Nieren, mit kleinen Knôtchen besetzt. Die Lunge ist hellrot, im 
Ausstrich + TbcFr. Am meisten Bazillen enthalten Leber und Milz, während 
im Nierenausstrich nur wenige nachgewiesen werden. Bald darauf verendeten 
2 weitere Schlangen offenbar an Inanition. Sie zeigten eine allgemeine, weit- 
gehende Atrophie aller Organe, aber keine makroskopischen Veränderungen. 
Der Organausstrich ließ durchgehends auch eine Vermehrung der eingebrachten 
TbcFr. vermuten, so daß eine Bazillenwirkung für den Tod dieser Tiere auch 
wohl in Betracht kommen könnte. Die fünfte Ringelnatter verendete am 
5. X. 05, also nach 26 Tagen. Das Tier ist in gutem Ernährungszustande. 
Bei der Eröffnung der Leibeshöhle fällt zunächst auf, daß die Leber offenbar 
vergrößert ist; sie ist braunrot gefärbt und auf der Oberfläche sowohl wie auf 
dem Durchschnitte mit kleineren, eben sichtbaren weißen Knötchen besetzt. 
Ausstrich zeigt tt TbcFr. In der freien Bauchhöhle fanden sich mehrere 
(5—6) Rundwürmer (Nematoideum Natricis Creplin, Die Lunge enthält im 
Inneren etwas freies Blut, zeigt aber sonst keine makroskopischen Verände- 
sungen. Von der Milz ist nur das orale Drittel unverändert, während die 
übrigen Partien in eine käsige, krümliche, zum Teil zähe, weißgraue Masse 
verwandelt sind; ein Ausstrichpräparat von diesen Stellen zeigt massenhaft 
TbcFr., sowie eigentümliche, lepraartige Zellen, die ganz mit Bazillen volt 
gestopft sind. Die Nieren zeigen makroskopisch keine Veränderungen, im 
Ausstrich L TbcFr. 

Das 6. Tier, ein großes Exemplar, das nach der 1. Impfung keinerlei 
Zeichen von Erkrankung zeigte und deshalb am 9. XII. 04 nachgeimpft wurde 
(0,2 cbem Leberverreibung von Frosch XXV), tötete ich am 10. IV. 05, also 
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122 Tage nach der letzten Infektion. Diese Ringelnatter ist nicht abgemagert; 
kein Aszites; Mesenterium und alle Serosen der Abdominalhöhle sind mit 
vielen stecknadelkopfgroBen, derben Knôtchen besetzt. Zwischen 2 Objekt- 
träger gequetscht und entsprechend gefärbt lassen dieselben nur Bindegewebs- 
zellen, keine Zerfallsprodukte, auch keine TbcFr. erkennen. Besondere Ver- 
änderung zeigt weiterhin schon makroskopisch die Leber: sie ist in ihrer ganzen 
Ausdehnung, sowohl an der Oberfläche, als im Inneren mit zahllosen miliaren, 
kleinen grauen Knötchen besetzt, welche TbcFr. enthalten; Lunge, Milz und 
Nieren zeigen makroskopisch keine Veränderungen. (Tafel IX. 18.) 

Von Ringelnatter Nr. II wurden Stückchen aus der Leber, der Milz. und 
dem Mesenterium in Paraffin eingebettet und im Schnitt untersucht. In Leber 
und Milz finden sich ohne gesetzmäßige Anordnung dichte Bazillenhaufen, die 
weder gegen die Nachbarschaft durch einen Zellring abgesetzt, noch auch 
durch Auftreten besonderer Zellformen charakterisiert sind. Ein sehr schönes 
Bild bietet der Durchschnitt durch ein Mesenterialknötchen: im Zentrum ge- 
legen ein großer Bazillenhaufen; um diesen herum eine Zone epitheloider 
Zellen mit großen, bläschenförmigen Kernen und hellem Protoplasmaleib. Die 
äußerste Zone, die Randschicht des Knötchens, bildet ein Ring von Binde- 
gewebszellen. Zwischen den einzelnen Elementen der Zellringe erkennt man 
wiederum kleinere Bazillenhaufen, die zum Teil für sich wieder in Abkapselung 
begriffen sind. Wir haben es also bei diesen Mesenterialknötchen nicht etwa 
mit einer Einschließung eingespritzter Bazillenhaufen zu tun (analog dem Fremd- 
körpertuberkel), sondern mit einer proliferierenden Neubildung auf bazillärer 
Grundlage. Nr. VII lebt zurzeit noch. 

In geringerem Umfange experimentierte ich sodann an Schnecken (Helix 
pomatia, Arion rufus), Krebsen (Astacus fluviatilis), Salamandern (Salamandra 
maculata), kleinem Teichmolch (Triton punctatus) und Blindschleichen (Anguis fra- 
gilis). Sie wurden mit verschieden großen Dosen TbcFr. in Reinkultur in die Bauch- 
höhle (die Krebse in die Muskulatur des Schwanzes) geimpft. Alle gingen 
meist in wenigen Wochen an einer Vermehrung der eingebrachten Bazillen 
zugrunde. Am widerstandsfähigsten erschien mir der Teichmolch, während 
Salamander besonders leicht der Infektion erlagen. Es gelang in einzelnen 
Fällen, die eingebrachten Bazillen wieder in Reinkultur zu gewinnen. Die 
histologischen Läsionen, die durch die TbcFr. bei den eben genannten Tieren 
gesetzt wurden, waren so wenig ausgeprägt, daß ich deren Erwähnung als be- 
langlos hier beiseite lasse. | | 

Ich versuchte auch den natürlichen Infektionsmodus der Froschtuberkulose 
aufzuklären und benutzte hierzu Frösche, Kaulquappen und Eidechsen. 


Die Kaulquappen wurden in Aquarien gehalten, deren Wasser wiederholt 
mit großen Mengen von TbcFr. verunreinigt wurde, auch gab ich ihnen 
Kadaverteile von Krebsen, die dieser Infektion erlegen waren, zu fressen. Die 
Tiere verendeten zum Teil, teils wurden sie zu Untersuchungszwecken getötet. 
In keinem Falle konnte ich besondere Veränderungen vorfinden, und auch in 
Organausstrichen fand ich keine TbcFr. Kulturen wurden nicht angelegt. Bei 
einem 2. Versuche wurden 5 Grasfrösche in einem engen Glasgefäße gehalten, 
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dessen Wasser an 6 verschiedenen Tagen mit groBen Massen von TbcFr. in- 
fiziert wurde. Nach 6 Wochen wurden die Frösche getötet, makroskopische 
Organveränderungen waren nicht vorhanden; die Leber wurde zu Kulturen 
verarbeitet, und bei jedem der 5 Frösche ließen sich hierbei TbcFr. nachweisen. 

Wenn ich noch hinzufüge, daß bei einem ungeimpften Frosch, der 
mehrere Monate lang mit Fröschen, welche mit TbcFr. geimpft waren, in 
einem Behälter gehalten wurde, und ebenso bei einer von 4 Eidechsen, welche 
selbst ungeimpft mit TbcFr.-kranken Eidechsen zusammen aufbewahrt wurden, 
TbcFr. in der Leber kulturell nachgewiesen werden konnten, so ist hiermit 
dargetan, daß eine natürliche Infektion mit Froschtuberkulose eintreten kann, 
insonderheit bei Fröschen. 

Bei den charakteristischen Veränderungen, die der TbcFr. bei den ver- 
schiedenen Kaltblüterarten hervorbrachte, lag es nahe, auch seine Wirksamkeit 
im Warmbliiter zu untersuchen. Ich experimentierte an Kaninchen, Meer- 
schweinchen, Ratten, weißen Mäusen und endlich an Tauben. Bei allen unter- 
suchten Warmblütern wurden kleine Mengen des Bazillus bei einmaliger 
Impfung ohne dauernde Schädigungen vertragen. 

Die Impfversuche an Kaninchen waren folgende (s. Tab. p. 323): 

Für die Impfung der Kaninchen mit TbcFr. handelte es sich um folgende 
Fragen: Wie wird eine einmalige Impfung mit TbcFr. vertragen? Ist es von 
wesentlichem Einfluß, ob die Bazillen subkutan, abdominal oder intravenös ein- 
verleibt werden? Tritt bei wiederholten Impfungen Immunität gegen TbcFr. 
ein, und endlich, wie verhalten sich mit TbcFr. vorbehandelte Kaninchen gegen 
eine nachträgliche Impfung mit Säugetiertuberkelbazillen? !) 

Die erste Impfung mit TbcFr. wurde von den Kaninchen durchgehends 
gut vertragen, mochte sie subkutan (Kaninchen I, II, IH, IV, V, VI), intravenös 
(Kaninchen VII, VIII, IX), intraabdominal (X), oder endlich in eine Korneal- 
wunde (X) erfolgen. Die Tiere waren etwa 2 Tage lang nach der Impfung 
etwas unlustig, fraßen schlecht, wurden aber dann wieder so lebhaft wie zuvor. 
Bei wiederholten Impfungen, die mit gleichen Bazillenmengen immer nach Ab- 
lauf von 4—5 Wochen vorgenommen wurden, zeigte es sich, daß die Reaktion 
auf die Impfung durchaus nicht vermindert war, doch konnte auch keine 
größere Empfindlichkeit konstatiert werden, ausgenommen bei den Kaninchen, 
die intravenös infiziert wurden. Die mehrmals geimpften Tiere blieben gegen- 
über Kontrolltieren zunächst im Wachstum zurück, ohne eigentlich abzumager; 
sie nahmen dabei gut Futter auf, verhielten sich also wie schlechte Futter- 
verwerter. Allmählich magerten sie ab, das Haarkleid wurde struppig, häufig 
wurden auch Durchfälle konstatiert. Besonders bei den wiederholt intravenös 
behandelten Tieren, in geringerem Maße bei den übrigen, zeigten sich Störungen 
des Gesichtes und des Bewegungsapparates. 

Ich lasse hier zunächst die Sektionsprotokolle der nach Impfung mit 
TbcFr. verendeten Kaninchen folgen. 


1) Kanin IV und X zeigten einer nachträglichen Impfung mit Rindertuberkelbazillen gegen 
über sich widerstandsfähiger als ein nicht vorbehandeltes Kanin; sie erlagen der Infektion, abet 
erst nach längerer Zeit. 
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Kanin I. 4mal geimpft, stirbt am 19. XII. 04. 

Das Tier zeigt schon seit einigen Wochen ein eigentümliches Zittern des 
Kopfes; dieses Zittern verstärkt sich bei der Nahrungsaufnahme. Das Seh- 
vermögen scheint gestört, doch läßt ophthalmoskopische Untersuchung keine 
Veränderungen im Auge nachweisen. Seit etwa 3 Wochen hat sich bei hoch- 
gradiger Abmagerung eine Lähmung der Hinterhand ausgebildet, so daß das 
Tier sich schließlich nur noch ruckweise, den Hinterkörper nachschleifend, vor- 
wärts bewegt. Auf dem rechten Auge ist, wahrscheinlich infolge ver- 
minderten Lidschlusses, ein 4—5 mm großes Hornhautgeschwür aufgetreten. 

Bei der Obduktion zeigen sich zunächst in der vorderen Bauchwand an 
den Injektionsstellen eine Reihe kleiner Abszesse. Sie enthalten zähen, schmie- 
rigen Eiter, wie man ihn meist bei Kaninchen findet; in demselben degenerierte, 
körnige TbcFr. in mäßiger Menge. Die Milz ist groß, dunkelrot, die Kapsel 
prall gespannt; keinerlei Knotenbildung, das Netz ist wulstig verdickt mit ‘vielen 
bis erbsengroßen Knoten besetzt. Die Leber erscheint verkleinert, die Ränder 
treten scharf hervor; an diesen sowohl als auf der Fläche mehrere millimeter- 
dicke, bald runde, bald längliche Auflagerungen. Dieselben haben ziemlich feste 
Konsistenz und grauweiße Farbe. Vorzüglich ausgeprägt sind die oben er- 
wähnten Veränderungen an dem kleinen Leberlappen, der sich an die Kardia 
anlegt. Das Bild erinnert sehr an Karzinomknoten der Leber. Die retro- 
peritonealen Drüsen sind geschwellt, zum Teil erweicht; im Inneren eitrig-käsige 
Massen mit ++ körnigen TbcFr. Inguinal- und Axillardrüsen sind nicht ver- 
größert. Nieren erscheinen parenchymatös entzündet; die Randzonen auf dem 
Durchschnitt dunkelrot. Äußerlich an den Nieren einige Knoten, wie bei der 
Leber beschrieben. In den Lungen einige pneumonische Herde: auf der 
Zwerchfellfläche treten baumartige Verästelungen (Lymphgefäße?) deutlich her- 
vor. Herzmuskel zeigt Veränderungen, die wie Sehnenflecke aussehen. 


Kanin IL 4mal geimpft mit TbcFr., stirbt am 25. X. 04. 

Das Tier ist am 2. Tage nach der letzten Impfung ganz apathisch; nimmt 
keine Nahrung an; Augen starr und reaktionslos, selbst beim Vorhalten eines 
brennenden Streichholzes. Die ophthalmologische Untersuchung am 24. X. 04 
läßt deutlich chorioiditische Herde erkennen. 

Obduktion: Abdomen aufgetrieben. Beim Öffnen entleert sich hämor- 
rhagischer Aszites mit Gerinnseln; Darmgefäße stark gefüllt, besonders am 
Kolon. Im Netz einige linsengroße Knoten, sonst nicht verdickt. Milz stark 
geschwellt, Pulpa zerfließlich, ohne sichtbare Knotenbildung. Leber größer als 
normal; die einzelnen Acini und die Vena centralis treten deutlich hervor; 
mehrere kleine, weiße Knötchen. Magen mäßig gefüllt, die Wandung der 
Pyloruspartie erscheint sehr stark. Nieren blaß, anämisch. Lungen ebenfalls 
anämisch, nur zum Teil lufthaltig, kollabieren bei der Eröffnung des Thorax 
nicht. Herz: schlaff, Muskel trübe. TbcFr. konnten nur in einem Abszeß an 
einer Injektionsstelle der Bauchwand nachgewiesen werden. In den übrigen 
Organen im Ausstrich keinerlei Bazillen vorhanden. 

Kanin IIL 4mal mit TbcFr. geimpft, stirbt am 8. XI. 04. 

Das Tier hat in den letzten Lebenstagen eine taumelnde Bewegung; der 
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Kopf wird dabei nach der linken Seite verdreht gehalten. Das Sehvermögen 
scheint stark herabgesetzt. Obwohl das Tier verhältnismäßig gut frißt, ist es 
doch außerordentlich stark abgemagert. Struppiges Haarkleid, alle sichtbaren 
Schleimhäute anämisch. Beim Öffnen zeigen sich zunächst in der vorderen 
Bauchwand eine Reihe erbsengroßer, abgekapselter Eiterherde, die TbcFr. ent- 
halten. - Im Inneren des Abdomens überall fibrinöse Stränge und Adhäsionen, 
die zum Teil organisiert erscheinen und zu festen Verwachsungen der Organe 
untereinander und mit den Bauchwänden geführt haben; dazwischen bis nuf- 
große Knoten, die alle im Zentrum erweicht sind und rahmartigen Eiter ent- 
halten. Das Netz ist in eine dicke, knotige Masse verwandelt. Diese Ver- 
änderung macht hier durchaus den Eindruck einer echten Tuberkulose. Milz 
vergrößert mit dicken, weißen Auflagerungen, besonders am Rande. Auch an 
der Leber Knoten und fibrinöse, organisierte Anhänge, Nieren, besonders die 
rechte, mit einzelnen weißen Knötchen an der Oberfläche. Lungen aufgebläht; 
an der Zwerchfellfläche deutlich hervortretende Verzweigungen der Lymph- 
gefäße. Der Herzbeutel ist mit seröser Flüssigkeit mäßig gefüllt. Auch am 
Zwerchfell Knotenbildung. Die Magenwände erscheinen bindegewebig verdickt. 


Kanin V. 4mal geimpft mit TbcFr., tot am 1. I. os. 

Sehr starke Abmagerung. Seit 4 Wochen Lähmung der Hinterhand, die 
schließlich nur noch nachgeschleift wird. Nahrung wird heißhungrig, gierig auf- 
genommen. Mäfige, allgemeine Abmagerung, längere Zeit haben Durchfälle 
bestanden. Bei der Sektion fallen vor allem wieder fibrinöse Stränge und An- 
hänge auf, besonders am Kolon wie vergrößerte Appendices epiploicae aus- 
sehend. Im Netz reichlich Knoten bis erbsengroß, die wie Tuberkeln aussehen. 
Leber groß, mit dem Netz stellenweise verklebt; dunkelrot, brüchig; zeigt an 
den Partien, wo sie dem Magen anliegt, mehrere gelbweiße Knoten. Magen 
stark kontrahiert, zeigt keine Veränderungen. Lungen rosarot; das Gewebe 
erscheint auf dem Schnitte von weißen Feldern durchzogen, die sich bei mi- 
kroskopischer Untersuchung als pneumonische Anschoppungen erkennen lassen. 
Pleura verdickt an der Zwerchfellfläche, mit deutlich hervortretenden baum- 
artigen Verästelungen der Lymphgefäße (?). Ausstrichpräparate aus den er- 
weichten Netzknoten oder aus den zum Teil erweichten Mesenterialdrüsen 
zeigen keine Bazillen. 

Kanin VL 5 mal geimpft mit TbcFr., stirbt am 12. XII. 04. 

Tier ist in gutem Futterzustand, ohne äußere Veränderungen. In der 
vorderen Bauchwand ein kastaniengroBer Tumor, mit rahmigem Eiter. In 
diesem wurden wohlfärbbare TbcFr. nachgewiesen, ein Kulturverfahren fiel 
negativ aus, die mit dem Eiter beimpften Nährböden blieben steril. Das Netz 
enthält mehrere erbsengroße Knoten, in denen man schon äußerlich die ein- 
zelnen Erweichungsherde gelblich durchschimmern sieht. Milz auf das dreifache 
vergrößert, hochrot, prall gespannt, im Ausstrich lassen sich keinerlei Bazillen 
nachweisen. Leber graurot mit Cysticercus tenuicollis infiziert. Die dem Magen 
anliegende Leberfläche ist zum Teil an diesen adhärent und zeigt 4 gelbweiße 
Knoten von 4—6 mm Durchmesser, die wie Karzinomknoten aussehen. Nieren, 
in eine dicke Fettschicht eingebettet, zeigen äußerlich und auf dem Durchschnitt 
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makroskopisch keine Veränderung. Lungen rosarot, mit ganz vereinzelten, 
kleinen, pneumonischen Herden. Lungenhilusdriisen sowie die retroperitonealen 
Lymphdriisen graugelb, vergrößert, mit Erweichungsherden, die körnig-degene- 
rierte TbcFr. enthalten. 

Kanin VII. Nach der zweiten Impfung mit TbcFr. wegen infektiöser 
Bronchitis getötet. 

Einige pneumonische Herde in den Lungen und eine mäßige Schwellung 
der Milz. In keinem Ausstrichpräparat konnten TbcFr. nachgewiesen werden. 
Das Serum des Tieres agglutinierte Froschtuberkelbazillen in einer Konzen- 
tration 1:50 nicht. 

Kanin VIII 4mal mit TbcFr. geimpft, tot am 26. X. 04. 

Äußerlich keine Veränderungen, mäßiger Ernährungszustand. Etwas 
seröser Nasenausfluß. Reichlich dickflüssiger Aszites, mäßig seröse Pleuritis. 
Im Abdomen ausgedehnte Verwachsungen, fibrinöse Stränge, die zum Teil schon 
organisiert sind. Nieren anämisch. Herz erweitert, schlaff mit sehnenflecken- 
ähnlichen Veränderungen am Epikard. Lungen wenig kollabierend, anämisch, 
im Schnitt einzelne Gefäße deutlich hervortretend. Hilusdrüsen vergrößert, 
nicht erweicht. Leber vergrößert mit stark hervortretender Felderung; brüchig, 
mit Coccidien infiziert. Milz geschwellt, blaurot, brüchig, leicht zerfließliche 
Pulpa. Im Milzausstrich einige TbcFr. Magen stark kontrahiert, ebenso ein- 
zelne Darmpartien. Leistendrüsen etwas vergrößert, blutreich. 


Kanin IX. 3 mal geimpft, stirbt am 2. I. os. 

In den letzten Tagen Lähmung der Hinterhand. Gute Futteraufnahme, 
häufig Durchfälle. Keine Abmagerung. Bei der Eröffnung Darm durch Gase 
aufgetrieben; starke Injektion der Darmgefäße. Im Netz einige bis linsengroße 
Knoten; in dem Ausstrich aus denselben keine Bazillen. An der Milz einige 
fibrinöse Auflagerungen. Leber und Nieren ohne Besonderheiten. Lungen 
stark verändert; überall, besonders an den Vorderlappen, infiltrierte Partien, 
die beetartig an der Oberfläche vor dem umgebenden normalen Gewebe her- 
vortreten und sich derb anfühlen. Im Ausstrich gelingt der Nachweis von 
TbcFr. nicht. 

Die mikroskopische Untersuchung von Schnitten durch die verschiedenen 
veränderten Organe ergibt folgendes: In den Lungen pneumonische Herde an 
verschiedenen Stellen. TbcFr. darin nicht nachweisbar. In der Leber sind 
zweierlei Veränderungen zu unterscheiden: kleine multiple Infiltrationsherde aus 
Rundzellen bestehend, die zwischen den Leberzellenbalken, häufig in der Nähe 
von Gefäßen gelegen sind; in denselben finde ich keine TbcFr., doch muß ich 
auf Grund analoger Veränderungen in der Leber von infizierten Ratten (siehe 
Tafel X. 22. 23) annehmen, daß an diesen Stellen ursprünglich solche Bazillen 
vorhanden waren, die später durch die Zellreaktion vernichtet und resorbiert sind. 
An der äußeren Fläche der Leber, besonders an dem Rand der Leberlappen, 
finden sich dann weiter Zellanhäufungen, die im Innern nekrotische Massen 
und reichlich TbcFr. umschließen. Es handelt sich meist um Bindegewebszellen 
und Leukocyten, doch finden sich auch vielkernige große Zellen, die im Zell- 
leibe Bazillen enthalten. Die ganzen Bildungen sind so zu erklären, daß sich 
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in die Abdominalhöhle eingespritzte Bazillenmassen auf die Oberfläche von 
Organen niederschlagen; das unterliegende Gewebe atrophiert, die angelagerte 
Masse, die allmählich durch Bindegewebszellen organisiert wird, kommt dadurch 
zum Teil in das Parenchym der Organe zu liegen. 

Anlagerungen von derselben histologischen Struktur kann man auch an 
der Milz und den Nieren finden. In den Nieren ließen sich im übrigen im 
Parenchym keine Veränderungen nachweisen. 

Die Netzknoten haben im Innern eine nekrotische Partie; in derselben 
findet man nur vereinzelt körnige, offenbar degenerierte TbcFr. Der Nekrose- 
herd ist von einem Wall von Epitheloid- und Rundzellen umschlossen, und 
auf diesen folgt als äußere Umhüllung eine bindegewebige Zone. 

Die gleichen Nekroseherde finden sich auch sehr zahlreich in der Milz 
und in den Retroperitonealdrüsen, nur vermißt man hier den scharfen Abschluß 
gegen das umliegende normale Gewebe. 

Insgesamt ist von allen Veränderungen, die durch die TbcFr. im 
Kaninchenkörper hervorgerufen werden, eine entschiedene Tendenz zur Heilung 
zu erkennen; die eingebrachten Bazillen vermehren sich nicht, sondern werden 
vernichtet und resorbiert; sie wirken schädlich durch ihre Masse und durch ihre 
bei der Bakteriolyse freiwerdenden Toxine. Letztere Wirkung ist besonders an 
der starken Abmagerung, trotz guter Futteraufnahme, sowie an den Erschei- 
nungen von seiten des Zentralnervensystems zu erkennen. 

Gehirn und Rückenmark eines Kaninchens, das ausgesprochene Lähmungs- 
und Reizerscheinungen zeigte, wurde eingehend histologisch ‘untersucht; es 
fanden sich keinerlei Herderkrankungen, nur die Ganglienzellen des Rücken- 
marks hatten ein gequollenes Aussehen, wie man es sonst bei Intoxikationen 
findet. | 

Herr Privatdozent Dr. Stock hatte die Liebenswiirdigkeit, einige meiner 
Kaninchen, bei denen krankhafte Erscheinungen von seiten der Augen be- 
sonders aufhelen, ophthalmoskopisch zu untersuchen und an den bei der Sektion 
gewonnenen Bulbi die im Leben beobachteten Veränderungen auch mikro- 
skopisch festzustellen. Ophthalmoskopisch fand sich folgendes: die Iris ist nor- 
mal; in der Chorioidea finden sich zerstreut einzelne hellgraue Herde, Diese 
Herde sind nicht prominent. 

Mikroskopisch sieht man in der Chorioidea Rundzellenanhäufungen in 
ziemlich ausgedehnter Weise. Riesenzellen und Verkäsung lassen sich in diesen 
Zellanhäufungen nicht konstatieren. Die Veränderungen sind denen ähnlich, 
welche Stock!) in der Chorioidea bei Kaninchen gefunden hat, denen er 3 bis 
4 Wochen vorher TbcM. in Reinkultur in die Ohrvene eingespritzt hatte. Ich 
erblicke hierin ein Zeichen für die engen verwandtschaftlichen Beziehungen 
zwischen TbcFr. und den Bazillen der Warmblütertuberkulose. 

An Meerschweinchen impfte ich im ganzen 23 Tiere mit TbcFr. Diese 
Tiere reagieren auf die Injektionen weit weniger als Kaninchen; nur in Aus- 
nahmefällen gehen sie bei Einspritzung großer Bazillenmengen in die Brust- 
oder Bauchhöhle spontan ein. In solchen Fällen findet man die Drüsen ge- 


1) Stock, Klin. Mtsbl. f. Augenheilk. 1903. 
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schwellt; Knotenbildungen am Netz und an der Injektionsstelle, die denen bei 
Kaninchen gleich gebaut sind; auch Verklebungen sowie Verwachsungen der 
Organe und Darmschlingen werden gefunden; die Milz ist meist vergrôBert; in 
den Lungen finden sich zuweilen einzelne pneumonische Herde. Ist seit der 
Impfung noch nicht zu lange Zeit verstrichen, so findet man in den Ausstrichen 
aus den Organen, den erweichten Knôtchen, dem Aszites TbcFr., die meist 
von Leukocyten eingeschlossen sind. An dem eingeschmolzenen Gewebe der 
Knoten findet man zuweilen auch mehrkernige Zellen. Tötet man die Tiere 
längere Zeit nach der Impfung, so findet man höchstens noch Residuen von 
Adhäsionen, meist ist die Milz noch etwas größer als normal; der Nachweis 
von TbcFr. gelingt dann nicht mehr. In keinem Falle ist es mir gelungen, 
aus den geimpften Meerschweinchen wieder eine Reinkultur von TbcFr. zu ge- 
winnen. Da es mir nicht glückte, die Bazillen in Kultur an die Körpertempe- 
ratur von Warmblütern zu gewöhnen, und ich hierin besonders einen Grund 
für die geringe Virulenz der TbcFr. im Warmblüterorganismus erblickte, so 
suchte ich durch Eidechsen- und Ringelnatterpassage eine Änderung und zwar 
eine Erhöhung der Pathogenität der Bazillen zu erreichen. Besonders Eidechsen, 
die für Froschtuberkulose sehr empfänglich sind, lassen sich leicht bei erhöhter 
Außentemperatur am Leben erhalten und nehmen auch, wenn sie oft stunden- 
lang in der Sonne liegen, eine hohe Körpertemperatur an — doch konnte ich 
bis jetzt keine höhere Infektiosität von TbcFr.-Stämmen. die aus solchen Tieren 
gezüchtet waren, feststellen. Auch die direkte Einspritzung von zerriebenen 
Organen aus TbcFr.-Eidechsen oder -Ringelnattern, ebensowenig das subkutane 
Einbringen größerer Organstücke von solchen Tieren, hatte einen besseren 


Erfolg. Jedenfalls sind Meerschweinchen gegen TbcFr. als weitgehend immun 
zu betrachten. 


Auch 14 weiße Mäuse wurden mit TbcFr. geimpft. Hierbei wurde bald 
Reinkultur in kompakter Masse, bald in wässeriger Aufschwemmung verwandt, 
oder Organverreibungen von Tieren, die an TbcFr. zugrunde gegangen waren, 
eingespritzt. Es wurde subkutan, in die Bauchhöhle oder in die Brusthöhle, 
geimpft. 

Wurden den Mäusen große Dosen von Bazillen beigebracht, so gingen 
die Tiere meist schon nach kurzer Zeit (24 Stunden), zuweilen erst nach 
mehreren Tagen zugrunde; man findet dann geringe entzündliche Exsudation 
in der Brust- und Bauchhöhle, zuweilen auch an der Injektionsstelle ein gering- 
gradiges Ödem: die Bazillen sind mehr oder weniger degeneriert, viele zerfallen. 
Überstehen die Tierchen die Impfung, resp. impft man mit kleinen Dosen, so 
findet man nach einigen Wochen folgendes Sektionsbild: Guter Ernährungs- 
zustand; die Drüsen der Inguinalgegend zuweilen geschwellt, häufig unverändert. 
Geringe Flüssigkeitsansammlung in der Bauchhöhle; Milz stark vergrößert, zu- 
weilen das 3fache des normalen Umfanges; im Milzausstrich kann man oft noch 
nach vielen Wochen TbcFr. nachweisen. Die Nieren sind meist groß und von 
anämischer Farbe. Leber zuweilen unverändert, zuweilen vergrößert und mit 
fibrinösen Auflagerungen, die sich mitunter auch an anderen Organen, z. B. 
Darm und Milz, vorfinden. Die Lungen sind meist sehr blutreich, im übrigen 
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normal ohne Krankheitsherde. In einem Falle fand ich auch kleine Knôtchen 
im Mesenterium, doch da sich in denselben keine TbcFr. nachweisen lieBen, 
so kann ich iiber die Natur derselben kein bestimmtes Urteil abgeben. 

Bei den Versuchen an Ratten impfte ich zuerst am 21. X. 04. 2 solcher 
Tiere, das erste mit 1 cbcm dichter TbcFr. Aufschwemmung abdominal, das 2. 
mit 0,5 cbcm des gleichen Materials subkutan am linken Oberschenkel. 

Ratte I geht am 1. XI. 04, also nach 11 Tagen, ein. Tafel X. 22. 23. 


Schon einige Tage zuvor zeigte sie häufig eigentümlich taumelnde Be- 
wegungen und stieß häufig mit dem Kopf an. Das verendete Tier zeigt wohl- 
ausgebildete Starrkrampfstellung: Opisthotonus, Robbenstellung der hinteren Ex- 
tremitäten. Bei der Sektion findet sich zunächst ein hämorrhagisch-seröses 
Ödem des Unterhautbindegewebes und Schwellung der Axillar- und Inguinal- 
drüsen. In der Bauchhohle eine geringe Menge seröser Flüssigkeit. Leber 
groß, gelbbraun mit deutlichem Hervortreten der einzelnen Läppchen. Milz 
stark vergrößert, weich, dunkelrot. Lungen stark verändert durch massenhafte 
kleinste Hämorrhagien. Nieren makroskopisch normal. Das Netz ist in eine 
knotige Masse verwandelt und adhäriert an vielen Stellen an die Umgebung. 
In den Ausstrichpräparaten aus Netzknoten, Leber und Milz massenhaft TbcFr., 
die zum Teil körnig sind, zum Teil aber in solchen Verbänden zusammenliegen, 
daß man an eine stattgefundene Vermehrung denken muß. Aus der Milz 
wurden Kulturen auf Glyzerinpferdeblutserum angelegt, und es gelang bei 
Zimmertemperatur die Bazillen wieder in typischer Reinkultur zu erhalten. 

Ratte II wurde am 24. III. 05, also nach ungefähr 5 Monaten, getötet und 
obduziert. 

Keinerlei Erkrankungssymptome; auf der Innenfläche des linken Ober- 
schenkels an der Injektionsstelle eine Narbe, die von einem abgeheilten, nach 
außen durchgebrochenen Abszeß herriihrt. Subkutan finden sich in dieser 
Gegend noch 2 kleinerbsengroße Eiterherde, in denen sehr reichlich körnig 
degenerierte, zum Teil schon zerfallene TbcFr. sich nachweisen lassen. An den 
Lungen makroskopisch viele kleine, gelbgraue Flecke. Leber und Nieren er- 
scheinen normal. Die Milz ist vergrößert, braunrot und granuliert. Die Mesen- 
terialdrüsen sind geschwellt ohne Erweichungsherde. Bazillennachweis in den 
Organen negativ. 

Mit der aus Ratte I gezüchteten TbcFr.-Reinkultur wurden 2 weitere 
Ratten infiziert. Beide vertrugen die Injektion, ohne zu erkranken. 

Ratte III, die 1 cbcm Kulturaufschwemmung intraabdominal erhalten hatte, 
wurde am 23. III, also nach 57 Tagen getötet. 

Guter Ernährungszustand. Leisten-, Mesenterial- und Sternaldrüsen ver- 
größert, zum Teil innen mit Eiterherden versehen. Leber und Lungen makro- 
skopisch nicht verändert. Milz größer als normal, mit deutlich granulierter Ober- 
fläche. An den Samenblasen einige kleine, innen eitrig eingeschmolzene Knöt- 
chen. Auf Ausstrichen lassen sich in der Milz wenige, in den Erweichungs- 
herden eine mäßige Anzahl von meist degenerierten TbcFr. nachweisen. 

Ratte IV wurde am 7.1V.05 getötet, nachdem sie vor 44 Tagen mit 
1/, cbcm von dem gleichen Material wie bei Ratte III intraabdominal infiziert 
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war. Bei der Sektion fanden sich einige Verdickungen im Netz und an der 
Einstichstelle in der Bauchwand 2 kleine, stecknadelkopfgroße, innen zerfallene 
Knötchen. In deren Zerfallsmasse ließen sich einige degenerierte TbcFr. nach- 
weisen. Der übrige Organbefund war makroskopisch negativ, mikroskopisch 
keine TbcFr. 

Bei der Untersuchung von Organschnitten (bei Ratte I) fand ich multiple 
pneumonische Herde in den Lungen, ohne darin TbcFr. nachweisen zu können. 
Die Netzknoten waren im Innern nekrotisch, enthielten in’ geringer Menge 
degenerierte TbcFr. und waren im übrigen von demselben Bau wie die ana- 
logen Bildungen bei den Kaninchen. In den Nieren zeigen einige Glome- 
ruli Veränderungen; auch mehrere interstitiellen Infiltrationsherde wurden kon- 
statiert. Am weitgehendsten sind Leber und Milz erkrankt. Die ganze Leber 
ist gespickt mit kleinsten Herden, die zwischen den Leberbalken gelegen sind 
und oft unmittelbar bis in das Lumen von Getäßen (Zentralvenen) vorragen; 
sie bestehen lediglich aus großkernigen Zellen und enthalten reichlich gutfärb- 
bare Bazillen. Das Protoplasma der umliegenden Leberzellen erscheint stark 
gekörnt, zum Teil degeneriert; das ganze funktionelle Lebergewebe ist geschrumpft, 
während das interstitielle Bindegewebe vermehrt hervortritt. Die größten 
Bazillenmengen finden sich in der Milz, aus der auch die Wiederzüchtung von 
TbcFr. in Reinkultur gelang. Es finden sich hier reichlich Infiltrationsherde, 
die von eingelagerten Bazillen schon bei schwacher Vergrößerung rot erscheinen; 
fast durchweg sind hier die Bazillen wie bei Lepra gruppenweise in einzelnen 
Zellen zusammengelagert. 

Die Ratte scheint eine höhere Empfänglichkeit für TbcFr. zu besitzen als 
andere Warmblüter; sicherlich bleiben hier die Bazillen längere Zeit am Leben, 
und der Befund bei Ratte I läßt sich nicht gut anders erklären, als daß eine 
Vermehrung der eingebrachten TbcFr. stattgefunden hat. Ich möchte mir 
jedoch hierin keineswegs ein endgültiges Urteil erlauben, zumal die übrigen 
geimpften Ratten nicht spontan verendeten und bei der Sektion auch weit ge- 
ringere Veränderungen zeigten; außerdem ist noch nicht an einer genügenden 
Anzahl von Tieren experimentiert. 


Wir haben es also in der Froschtuberkulose mit einer Erkrankung zu 
tun, die für alle untersuchten Kaltblüter spezifische Pathogenität besitzt, während 
sie auf Warmblüter, vorausgesetzt, daß man nicht zu große Bazillenmassen zur 
Impfung benutzt, keine Wirkung ausübt. Die typischen Veränderungen, die 
im Kaltblüter auftreten, sind Knötchen und Herdbildungen an den ver- 
schiedensten Stellen des Organismus, das Bild ähnelt daher dem der Tuber- 
kulose warmblütiger Tiere. 

Die spontanen Erkrankungen, die Dubard bei Karpfen, Friedmann bei 
Schildkröten gefunden haben, sind sicherlich mit unserer spontanen Frosch- 
tuberkulose nahe verwandt, wenn nicht identisch. Handelt es sich nun bei 
diesen Tuberkulosen um eine Krankheit sui generis, oder steht ihr Erreger in 
einem verwandtschaftlichen Verhältnisse zur Tuberkulose des Menschen und 
der höheren warmblütigen Tiere? 


Diese Frage kann zunächst dadurch bis zu einem gewissen Grade ent- 
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schieden werden, daß wir einmal die Veränderungen, die durch die ver- 
schiedenen Kaltbliitertuberkelstimme im Warmblüterorganismus hervorgerufen 
werden, mit der originären Tuberkulose dieser Tiere, oder andererseits die 
Neubildungen, welche durch Warmblütertuberkelbazillen im Kaltblüter bedingt 
werden, mit der originären Kaltblütertuberkulose vergleichen. 


Was zunächst die Kaltblütertuberkulose bei Warmblütern betrifft, so 
haben wir schon in der Literaturübersicht gesehen, daß — abgesehen von dem 
bis jetzt noch vereinzelt dastehenden komplizierten Anpassungsverfahren, welches 
Dubard mit TbcFi. beim Meerschweinchen mit Erfolg anwandte — es bis 
jetzt noch nicht gelungen ist, Warmblüter mit Fisch-, Schildkröten- und Frosch- 
tuberkelbazillen so zu infizieren, daß die Tiere an einer bazillären Infektions- 
krankheit, d. h. an Vermehrung der eingeimpften geringen Bazillenmenge unter 
charakterischen Erscheinungen zugrunde gehen, aber diese Kaltblütertuberkel- 
bazillen vermögen bei der Verimpfung im warmblütigen Tier Veränderungen: 
besonders charakterisierte Knötchenbildungen zu setzen, die vornehmlich von 
einer bestimmten Bakteriengruppe, den ‚Säurefesten“, zu denen auch die 
typischen Tuberkelbazillen gehören, verursacht werden können. Andererseits 
hat Lubarsch auf Grund ausgedehnter Untersuchungen festgestellt, daß weder 
die Erreger des Milzbrandes, der Mäusesepsis, des Rotzes, der Diphtherie, der 
Kaninchenseptikämie, noch die Streptokokken und Staphylokokken imstande 
sind, im Froschkörper, sei es am Impforte selbst, sei es an entfernt gelegenen 
Körperstellen, auch nicht, wenn man die betreffenden Bakterien in großen 
Mengen einführt, analoge Knötchenbildung zu erzeugen; ebensowenig gelingt 
dies bei der Injektion unbelebter Fremdkörper (Zinnober, Karmin, Weizengries, 
Kohle) Die Bazillen müssen, wie verschiedene Autoren, besonders. Hölscher, 
hervorheben: einen spezifischen, fortdauernden, formativen Reiz auf die Um- 
gebung ausüben, um eine Tuberkelbildung zu veranlassen, der Reiz eines in- 
differenten Fremdkörpers genügt dazu nicht. Die Knötchen zeigen in den 
Hauptzügen dieselbe histologische Struktur und dasselbe zelluläre Verhalten, 
mögen die erregenden Bazillen auch kulturell weit voneinander abstehen: Zu- 
sammensetzung aus Epitheloid- und mehrkernigen Zellen, sowie Riesenzellen, 
mangelnde Gefäßversorgung und Ausgang in Zelldegeneration. Also auch das 
Auftreten von Riesenzellen, die ja zu dem Bild des typischen Warmblüter- 
tuberkels gehören, wird bei den durch andere Säurefesten hervorgebrachten 
Tuberkeln wiederholt beobachtet; so fand z. B. Hölscher, daß intravenöse 
Einspritzung von Bazillus Petri-Rabinowitsch, Timotheebazillus oder Gras- 
bazillus II Moeller bei Verwendung von Reinkulturen typische Tuberkeln mit 
Riesenzellen bei Meerschwein und Kanin hervorbrachten, während umgekehrt 
typische Tuberkelbazillen, mit steriler Butter zusammen in die Bauchhöhle 
dieser Tiere verbracht, keine typische Tuberkulose, sondern eine schwartige 
Peritonitis erzeugten. Nach Lubarsch „kann darüber jedenfalls kein Zweifel 
herrschen, daß es völlig unmöglich ist, durch die histologische und mikro- 
parasitäre Untersuchung Timotheepilztuberkeln (beim Kanin durch intravenöse 
Impfung erzeugt) vom echten Tuberkel mit Sicherheit zu unterscheiden“. Offen- 
bar ist die Bildung von Riesenzellen » mag man sie nun als F olge unter; 
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bliebener Protoplasmatrennung bei wiederholter Teilung des Zellkernes oder 
als das Produkt einer Zellenverschmelzung betrachten, nur ein Maßstab für die 
Intensität der Wirkungsweise der verimpften „Säurefesten“, nicht aber ein spezi- 
fisches Merkmal des echten Tuberkels. Bei warmblütigen Tieren treten sogar 
Tuberkuloseformen auf, die zweifelsohne durch typische Tuberkelbazillen be- 
dingt sind, bei denen aber trotzdem nur verschwindend wenig oder überhaupt 
keine Riesenzellen gefunden werden, ja (nach Ledoux-Lebard und Pillet) 
nicht einmal zur Bildung typischer Tuberkelknötchen braucht es zu kommen; 
die tuberkulöse Erkrankung kann in diffus infiltrierender Form ganze Organe 
oder größere Teile derselben gleichzeitig befallen (bei Rindern und Meer- 
schweinchen). Auch bei Menschen kommen ähnliche Formen vor: ,,On peut 
trouver dans le foie de l’homme mort de tuberculose spontanée, des formation 
nodulaires non enkystées, non caséeuses 4 leur centres, qui constituent le type 
lymphoide décrit pas les auteurs. Elles s’accompagnent souvent d’hémorrhagies 
et elles sont le point de départ de travées inflammatoires qui rayonnent autour 
d’elles et constituent une cirrhose véritable. C’est ce qu’ont décrit MM. Hannot 
et Lauth, Hutinel, Guilbert. La comparaison de cette hépatite avec celle 
qu’on détermine par linoculation de cultures pures au cobaye prouve qu'il n’y 
a aucune différence de fond entre les deux processus. Il existe même des 
formes intermédiaires, dont le singe nous fournit le type.“ (Pillet.) Diese 
Beschreibung führe ich deswegen besonders an, weil sie mit dem Bild der 
Veränderungen, welche TbcFr. in der Leber von Ratten und Kaninchen setzen, 
gut übereinstimmt. 

So wenig nach dem eben Gesagten in der histologischen Zusammensetzung 
der durch Warmblüter- oder Kaltblütertuberkelbazillen oder ,,Saurefeste“ über- 
haupt gesetzten Knotchenbildungen ein durchgreifender Unterschied gefunden 
werden kann, so wenig läßt der weitere Verlauf der Erkrankung die engen ver- 
wandtschaftlichen Beziehungen der Erreger verkennen. Die Knötchen zeigen 
in jedem Falle fehlende Gefäßversorgung, und hierdurch, sowie durch die 
toxische Wirkung der Bazillen bedingten zentralen Zerfall; dieser stellt sich bei 
den typischen Tuberkelbazillen als eine meist trockene, käsige Nekrose dar, 
während bei den übrigen Säurefesten und bei den Kaltblütertuberkelbazillen 
gewöhnlich die Erweichung und eitrige Einschmelzung überwiegt. Auch dies 
läßt sich als quantitativer Unterschied auffassen; ja sogar bei einem und dem- 
selben Mikroorganismus können wir ebenso weitgehende Unterschiede in der 
Wirksamkeit beobachten. So z. B. macht der gewöhnliche Eitererreger, der 
Staphylococcus aureus, nur bei einem bestimmten Grade von Virulenz in dem 
empfänglichen Tierkörper die übliche Eiterung, während er bei sehr hoher 
Virulenz nur unter Ödembildung rasch den Tod des Individuums verursacht; 
bei sehr geringer Virulenz endlich übt er, auch wenn er in großen Mengen 
eingebracht wird, so geringe destruierende Einwirkung auf die Zellelemente 
aus, daß er ohne Schaden von den Körpersäften resorbiert werden kann. 

Der weitere Verlauf der Knötchenerkrankung kann nun Proliferation des 
Prozesses, Vermehrung und Verbreitung der Bazillen oder Organisation des 
nekrotischen Herdes und Ausheilung sein. Auch hierin kann man lediglich 
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einen Ausdruck für die Größe der Virulenz und Adaption erblicken. Ist der 
Erreger so eng an den betreffenden Organismus adaptiert, ist seine deletäre 
Wirkung auf die Körperzellen so groß, daß er sich trotz der Abwehr des 
Körpers reichlich vermehrt, so ist Ausbreitung des Krankheitsprozesses und 
Tod des befallenen Individuums die Folge; sind die Krankheitskeime hoch- 
toxisch, aber aus irgendwelchen Gründen (Temperaturverhältnisse, Immunität) 
nicht unbeschränkt vermehrungsfähig, so geht das Tier an Toxinämie zugrunde; 
ist endlich die Giftwirkung der eingeimpften Bazillen oder ihre Menge gering 
und die Vermehrung wenig kräftig, so kann der ganze Prozeß ausheilen. Jede 
dieser Möglichkeiten — es lassen sich auch noch andere konstruieren — können 
wir bei der Wirkung „Säurefester‘‘ im Warmblüterorganismus auftreten sehen: 
es können echte Tuberkulosen ausheilen, es können Infektionen mit Säurefesten 
unter Proliferation zum Tode führen (Butterbazillen bei Ratten), es können endlich 
rein toxisch Kaltblütertuberkelbazillen (TbcFr.) bei Kaninchen den Tod bedingen. 


Wie steht es nun mit der Wirkung der Warmbliitertuberkelbazillen auf 
den Kaltblüter zum Unterschiede von der Wirkung der TbcFr. auf den Körper 
dieser Tiere? 

Schon in der Übersicht der Tuberkuloseimpfversuche an Kaltblütern wurde 
erwähnt, daß sich die Resultate der Autoren sehr widersprechen, daß die einen 
keinerlei Einfluß der Warmblütertuberkelbazillen auf den Kaltblüter konstatieren, 
während andere von völliger Umwandlung in Kaltblütertuberkelbazillen be- 
richten. Noch schwieriger wird die Entscheidung der Frage dadurch, daß 
Weber und Taute zuerst säurefeste Saprophyten von dem Aussehen typischer 
Tuberkelbazillen nachwiesen, und wir, durch diese Untersuchung angeregt, hier 
eine originäre Froschtuberkulose gefunden haben. Es ist entschieden ein Ver- 
dienst Webers und Tautes, darauf hingewiesen zu haben, daß bei zufälliger 
Verwendung von Fröschen, die schon jene säurefesten Saprophyten in der 
Leber beherbergten, zu Tuberkuloseimpfversuchen, die Säurefesten rein ge- 
züchtet und für umgewandelte Tuberkelbazillen gehalten werden könnten, aber 
in ihren Deduktionen dürften diese Autoren zu weit gehen. Bei den Tausenden 
von bakteriologischen Untersuchungen, die von tüchtigen Untersuchern schon 
an Fröschen gemacht sind, müßten diese Säurefesten schon öfters kon- 
statiert worden sein, wenn dieselben wirklich überall bei Fröschen so häufig 
oder gar regelmäßig vorkämen, wie Weber und Taute annehmen. Aus 
diesem Grunde hebe ich auch besonders hervor, daß die von mir in 3 Fällen 
gefundene spontane Erkrankung nur bei Fröschen der gleichen Herkunft ge- 
funden wurde. Die Veränderungen sind hier makroskopisch so auffallend, daB | 
sie nicht übersehen werden können, und ich glaube mit Recht daraus schließen 
zu dürfen, daß die Froschtuberkulose in der beschriebenen Form nur äußerst 
selten vorkommt. | 

Die Einwirkung und Umwandlung. von Warmblütertuberkelbazillen bei 
Fröschen vermag heute nur noch bei Verwendung eines großen Tiermateriales 
und bei Ausführung zahlreicher Kontrolluntersuchungen aufgeklärt zu werden. 
Ich konnte bis jetzt nur an einer beschränkten Anzahl solche Untersuchungen 
anstellen, lasse aber gleichwohl die einstweiligen Resultate hier folgen; 
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Impfung von Fröschen mit menschlichen Tuberkelbazillen. 























, Art und Menge Datum Dauer der 
Nummer: des ä ns me vl der nn des Krankheit 
Ä Impfmaterials er Impfung |Aufbew ung, Impfung es | (Tage) 
I | Sehr verdünnte Auf- dorsaler im Keller bei| 14. VIII.O4 getötet: | 145 
| schwemmung einer | Lymphsack | 13—15° C | 9 1.05 
'6 Wochen alten Ser.- 
'Kulturm.6cbemH,O. 
| Davon 1 cbcm | | 
2 |Serumkult. mit 2cbem ebenso ebenso | 7.IX.04 : getötet: 181 
Fe aufgeschwemmt; . 8. III. 05 
| davon 0,5 cbem | 
3 | do. 0,4 cbem » n : „ getötet: 217 
14. IV. 05 
4 do. 0,3 cbem „ ” ” ebenso : 217 
5 do. 0,2 cbcm ” ” | ” ” | 217 
6 , do. 0,1 cbem ” ” | ” ” 217 
7 do. 0,1 cbem » M » getdtet: | 220 
| ı 17. IV. 05 
8 4 Wochen alte Serum- » bei Zimmer- 17. XI. 04 ' getötet: | 147 
R. temp. kultur mit 1,5 cbcm temp. 20° C | | 14. IV. of 
H,0 aufgeschwemmt ; | 
davon 0,5 cbcm | | 
9 | do. 0,4 cbcm ” ebenso  : „ ebenso . 147 
R. temp. 
10 | do. 0,2 cbem „ » » _ spontan: | 143 
R. temp. | 10. IV, 05 | 
1m do. 0,1 cbem » » | » | spontan; | 121 
R. temp. | 18. III. 05 
12 | 0,5 cbcm einer sehr | Abdominal- ” , 9. D. 06 | getötet: 37 
R. temp. dichten Aufschwem- höhle | 16. III. os 
| mung von TbcM. 


1) Makroskopisch nur an der mittelgroßen Milz einige eben sichtbar weiße Pünktchen; sonst 
keine Organveränderungen. In der Leber L, in der Milz + säurefeste, wie TbcFr. aussehende 
Bazillen. In der Maulhöhle granulierende Knötchen. Injektionsstelle derb infiltriert, 3 mm dick. 

2) Guter Ernährungszustand. Leber dunkelbraunrot. An dem inneren Rande der beiden 
großen Leberlappen einige etwa hirsekorngroße, derbe Knötchen mit t{ Säurefesten. Am linken 
Lappen eine 3—ı5 mm große weiße Zone (Narbe?). Ein Knötchen an der linken Lunge, mehrere am 
Mesenterium und am Magen. Milz mittelgroß mit deutlichen Knötchen. Sonst keine Veränderunge?. 

3) Gut genährt. Makroskopisch ohne Veränderungen. Leber groß, stark durchfeuchtet, tot 
braun marmoriert, im Ausstrich | kurze Säurefeste wie TbcFr. Milz klein, braun. 

4) Keine Abmagerung. Leber rotbraun, mittelgroß mit vereinzelten, kleinen oberflächlichen 
Knötchen. Milz klein. Sonst keine Veränderungen. In einer Leber-Milzverreibung Sure. 

5) Guter Ernährungszustand. Leber mittelgroß, weißlich marmoriert. Am Mesenteriw ™ us 
kleine Knötchen. Sonst keine Veränderungen. Im Leberausstrich 1 kurze (3:1 u.) ggureles À 

6) Keinerlei Veränderungen. Leber groß, im Ausstrich 1, Sdurefeste. Guter Ernährun stan® 

7) Leber mittelgroß, rotbraun; im Ausstrich 1 Säurefeste einzelliegend. Keine makrosk opische 
Veränderungen, keine Knötchenbildung. Injektionsstelle unverändert. | 

8) Leber mittelgroß mit + Säurefesten. Milz klein, rot. Am Magen und am Herbe: 
knotige, bindegewebige Wucherungen, die L Säurefeste in Häufchen zusammenliegend entbalt<2 An 
der Injektionsstelle große Auflagerungen z. T. organisiert. Schlechter Ernährungszustand. | 

9) Starke Abmagerung. Leber mittelgroß, schwarz; im Ausstrich sehr reichlich Pigment: 
massen, dazwischen L Säurefeste. Milz klein. An der Injektionsstelle starke Verdickung dé! Haul 

10) Totale Abmagerung (Todesursache?). Keine besonderen Organveränderungen. Milz I! 
Leber sehr klein; im Leberausstrich }t säurefeste Bazillen (3:1 u), die meist in Haufen ™ 
sammenliegen. 

11) Vollständig abgemagert. Im dorsalen Lymphsack einige kleine Knôtchen mit # SU“ 
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festen, die kurz und dick sind. Leber klein, die gleichen Bazillen tt. Kleine Knötchen am mitt- 
leren Aufhängeband der Leber, an der Vorderfliche des Herzens und auf der dorsalen Fläche 
der Nieren. 

12) Geringe Abmagerung. Leber mittelgroß mit + Säurefesten, die in Haufen zusammen- 
liegen. Im Mesenterium und auf der Leber vereinzelt Knötchen, die ft dieselben Bazillen enthalten. 
Milz klein, rot. An den Nieren ı Knötchen sichtbar. 





Impfung von Fröschen mit Hühnertuberkelbazillen. 






































| Art und Menge | all d Datum Dauer der 
Nummer des d Stelle Art hr der Datum des Krankheit 
|| Impfmaterials er Impfung |Aufbewabrung Impfung (Tage) 
RS tt 8 
| 
I Serumkultur-Auf- | dorsaler jim Keller bei) 18.VIII.04 getötet: 144 
hwemmungı:4cbem Lymphsack | 13—15° C 12. I. 05 
0,2 cbcm 
2 | do. 0,5 cbcm | ebenso ebenso 7. IX. 04 25. II. 05 168 
3 | do. 0,4 cbem » » ” 24. II. of 167 
4 , do. 0,3 cbem „ 9) ” getdtet: 216 
| ° 13. IV. 05 
5 do. 0,2 cbem » » oy 20. II. 05 163 
6 | do. 0,1 cbcm | ” 9 m 25. I. 05 138 
7 | do. 0,05 cbem | » » ” 14. III. 05 187 
8 | do. 0,5 cbem  : » ” ” getôtet : 216 
KR. temp. 13. IV. 05 
9 | Serumreinkultur vom » bei Zimmer- | 17. XI. 04 spontan: 71 
14. IX. 04, aufge- | temp. 20° C 28. I. os 
schwemmt mit 2 cbem 
j Wasser, 0,5 cbcm | 
10 do. 0,4 cbcm | „ ı ebenso „ | getötet: 84 
| | 11. IL 05 | 
11 | do. 0,3 cbem | » » » ‘oa, IV. og 134 
12 | do. 0,1 cbcm ” ” 17. IX. 04 | 4. IV. 05 197 
KR. temp.| 
13 ‘ Dichte Aufschwem- : ” ” 11, II. O6 getötet: 62 
mung von TbcH., die) 13. IV. os 
den Fisch passiert hat.! 
1 cbem : 
14 | do. 0,75 cbcm | ” „ „ ” 62 
15 | do. 0,5 cbem » ” ” ” 62 
| | 
16 | Verdünnte Leberver- y, im Keller bei) 20. II. 05 3. IV. 05 43 
'reibung von Frosch 5. 13—15° C 
2 cbem 
17 | do. 2,5 cbcm » ebenso ” 26. III. 05 36 
18 "Konz. Leberverreibg. „ ” 26.11.06 | 6 IV. 05 41 


| von Frosch 2 

1) Leber weißgrau marmoriert, sehr groß, erstreckt sich über die ganze Bauchhöhle; der 
Rand ist gekerbt, zuweilen wie narbig eingezogen. Der Leberausstrich ist fettig ohne Bazillen. 
Milz, Niere, Lungen unverändert. Im Ausstrich aus der Milz ganz vereinzelt säurefeste Bazillen. 
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2) Leber sehr groß, blaugrau; enthält ft S&urefeste. Milz klein, braunrot. Die übrigen 
Organe normal. An der Injektionsstelle geringgradige Knötchen und Strangbildung. 

3) Makroskopisch ohne Veränderungen. Leber grau, mittelgroB mit + säurefesten Bazillen. 
Milz klein. 

4) Guter Ernährungszustand. Leber reicht bis zur Symphyse, ist scharf marmoriert und 
enthält + schwerfärbbare, meist körnige, säurefeste Bazillen, die häufig in Haufen zusammenliegen. 
Milz mittelgroß. Die übrigen Organe und die Injektionsstelle unverändert. 

5) Leber mittelgroß, graublau-weiß marmoriert. Milz klein, rot. Darmgefäße deutlich in- 
jiziert. Die Muskulatur der Oberschenkel geröte. Im Riickenlymphsack einige Gerinnsel, Im 
Leberausstrich sind + säurefeste Bazillen. 

6) Leber blaß-blaurot, nimmt den größten Teil des Bauchraumes ein; sie ist außerordentlich 
brüchig und stark durchfeuchtet Im Leberausstrich 1 wohlfirbbare Säurefeste. Die übrigen Or- 
gane und die Injektionsstelle unverändert. Milz klein, hellrot, enthält reichlich Säurefeste. 

7) Leber groß, im Ausstrich keine Bazillen. Darm, Magen und Lungen entzündlich gerötet, 
stellenweise mit kleinen Blutaustritten. Milz klein rot, zeigt ein stecknadelkopfgroßes, weißes Knötchen; 
im Milzausstrich 1 Säurefeste, die in Häufchen zusammenliegen. Sonst normaler Befund. 

8) Guter Ernährungszustand; keinerlei mikroskopische Veränderungen. Leber klein, schwarz 
mit L schwerfärbbaren Säurefesten. Milz mittelgroß, 

9) Leber klein, blauschwarz, im Ausstrich ff säurefeste Bazillen. Sonst keine makroskopischen 
Veränderungen. Die Bazillen liegen in dichten Haufen an oder in Zellen zusammen, An Lungen 
und Leber vereinzelt weißliche Auflagerungen. 

10) Leber groß, blaßblau, mit + säurefesten Bazillen, die in Zellen zusammenliegen. Sonst 
makroskopisch normal. Keine Veränderung der Impfstelle. 

11) Leber klein, schwarz. Milz sehr klein. Allgemeine weitgehende Atrophie. In der Leber 
nur in vereinzelten Zellen Säureleste. | 

12) Keine makroskopischen Veränderungen, weder im Innern noch an der Impfstelle, Leber 
klein, schwarz mit + Säurefesten. Das Tier ist zum Skelett abgemagert. 

13) Mäßiger Ernährungszustand; Leber mittelgroß, mit mehreren deutlich hervortretenden 
weißen Knötchen im rechten Leberlappen. Auch im Mesenterium vereinzelt Knötchenbildung. Milz 
klein. An der Blase verdickte Bindegewebsmassen, in denen sich ft TbcFr. finden, Impfstelle 
unverändert. 

14) An der Leber ganz vereinzelt Knôtchenbildung. Im Leberausstrich reichlich Säurefeste 
z. T. einzeln, z, T. in Zellen zusammenliegend. Sonst keine Veränderungen. Mäßiger Ernährungszustand. 

15) Leberkleinschwarz, mit spärlichen, schwerfärbbaren säurefesten Bazillen. Keinerlei Knötchen- 
bildung. Milz mittelgroß. Im übrigen keine Veränderungen, 

16) Reichliche Flüssigkeitsansammlung im dorsalen Lymphraum. Leber mittelgroß mit 1 
Säurefesten. Milz klein. Sonst keine Veränderungen, spez. keine Knotenbildungen. 

17) Große Geschwürflächen beiderseits an den Waden, mit rotem granulierenden Grunde. 
Ausstrich aus den Granulationen enthält Säurefeste. Das Tier ist nicht abgemagert. Im dorsalen 
Lymphsack finden sich zum Teil fest anhaftende Gerinnsel. Organe unverändert; in der Leber + 
Säurefeste. 

18) Mischinfektion mit nicht säurefesten Bazillen. Starke Veränderungen an der Injektions- 
stelle. Aszites. Keine Knötchenbildung. In der Leber + Säurefeste. 





Wie aus den Tabellen ersichtlich, gehen die Frösche bei Impfung mit 
virulenten TbcM. nur selten spontan ein, nur Grasfrösche starben, wenn sie 
bei Zimmertemperatur gehalten wurden, unter starker Abmagerung; der Er- 
nährungszustand der übrigen blieb dauernd gut. 

Bei der Tötung ergibt die nachfolgende Sektion fast in der Hälfte der 
Fälle keinerlei makroskopische Veränderungen, während bei den übrigen sich 
‚bald mehr, bald weniger Knötchen und Schwartenbildung am Mesenterium 
oder den anderen Bauchorganen, zuweilen auch Granulationen an der Impf- 
stelle vorfinden. Die Milz wird im Gegensatze zu dem Zustande bei originärer 
Froschtuberkulose stets klein gefunden; die Leber ist nicht vergrößert. Die 
Knötchen und Schwarten enthalten reichlich, die Organausstriche meist nur in 
geringer Anzahl säurefeste Bazillen; diese haben die Form von typischen 
Tuberkelbazillen und sind gut säurefest. (Tafel X. 20. 21.) 

Die Wirkung der TbcH. auf den Froschkörper ist von der von TbeM, 
wohl zu unterscheiden. Die Frösche gehen hier vielfach spontan ein. Bei der 
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Sektion ist die Leber fast durchweg vergrößert, sie reicht oft über den ganzen 
Abdominalraum bis zum Schambein hin.- Im Ausstrich finden sich massenhaft 
Bazillen, die vorwiegend in Gruppen zusammenliegen und sehr oft das typische 
Aussehen älterer TbcH. (lange, gekörnte Fäden) besitzen. Die Milz ist klein. 
Knötchenbildungen habe ich nur ausnahmsweise gefunden: einmal bei Frosch 
Nr. 7 in der Milz und dann bei Frosch Nr. 13 auch an anderen Organen. 

Auch bei diesen Tieren magerte Rana temporaria bei Zimmertemperatur 
stark ab, und unter diesen Umständen war auch die Leber atrophisch. 

Mikroskopisch fand ich in der Leber der mit TbcM. geimpften Frösche 
geringgradige Ansammlung von Pigmentzellen, zwischen denen man kleine 
Häufchen von Säurefesten, die in die Leber verschleppten Tuberkelbazillen, er- 
blickt. Diese Bazillen haben sich offenbar nicht vermehrt und üben auch auf 
das Leberparenchym weiter keinen schädigenden Einfluß aus, In den Nieren 
konnte ich keine Veränderungen nachweisen. (Tafel X. 20. 21.) 

Sehr hochgradig waren, im Gegensatze zur geringen Wirkung der TbcM., 
die durch TbcH. in Fröschen hervorgerufenen Krankheitsprozesse. In der 
Leber ist unverändertes Parenchym kaum noch zu erkennen. Der Organ- 
schnitt erscheint übersät mit großen Pigmentzellenhaufen, welche Massen von 
säurefesten Bazillen einschließen. Die Säurefesten selbst liegen jeweils in dichten 
Gruppen zusammen, ein Bild, wie ich es niemals bei der originären Frosch- 
tuberkulose gefunden. 

In den Nieren der mit TbcH. geimpften Frösche finde ich interstitiell 
vereinzelt Säurefeste, die in Zellen zusammenliegen und sich septiert färben. 
Die Glomeruli zeigen vielfach- reichlich Pigmentzellen, so daß man hierhin ein 
Verschleppen von Tuberkelbazillen vermuten könnte; mikroskopisch nachweisen 
konnte ich dieselben hier nicht. 

Mit TbcM. und TbcH. impfte ich ferner je 7 Tropidonotus natrix, je 
2 Testudo graeca und je 3 Salamandra maculata. 

Die mit TbcM. geimpften Ringelnattern erhielten intraabdominal je nach 
der Größe 0,5, 0,3, 0,25, 0,2, 0,15, und zwei 0,1 cbcm einer dünnen Aufschwem- 
mung (1:4 cbcm) von Serumreinkultur. 


Nr. 1 verendete am 27. IX. 04, 17 Tage nach der Impfung: die Organe 
zeigen keine maskroskopischen Veränderungen. Im Mesenterium kleine, bak- 
terienfreie, vermutlich durch höhere tierische Parasiten bedingte Knötchen, die 
ich auch bei nicht geimpften Ringelnattern gesehen. In der blutreichen Lunge 
finden sich reichlich Nematoiden, die wohl den Tod des Tieres verursacht 
haben. In Organausstrichen lassen sich Säurefeste nicht nachweisen. 

Nr. 2 verendet am 25. IX., ı8 Tage nach der Impfung. Starke Ab- 
magerung; keine makroskopischen Organveränderungen, in der Lunge viele 
Nematoiden; im Organausstrich keine Tuberkelbazillen. 

Nr. 3, tot am 28. IX., nach 21 Tagen. Sektionsbefund wie bei Nr. 2, 
nur lassen sich im Leberausstrich eine geringe Menge von Tuberkelbazillen 
nachweisen. 

Nr. 4 stirbt am 2. X., 25 Tage nach der Infektion. Befund wie bei Nr. 2. 
Säurefeste im Ausstrich nicht nachweisbar. 
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Nr. 5 geht an einer Kopfverletzung ein (6. XII 04). Keine makro- 
skopischen Veränderungen, nur starke Abmagerung. Im Ausstrich aus Leber, 
Milz und Niere finden sich neben vielen Faulniskeimen wenige, ziemlich kurze 
und dicke Säurefeste. 

Nr. 6 verendet am 7. II. 05, also nach 5 Monaten. An Leber und Milz 
bemerkt man feine, eben sichtbare Knôtchen; keine Abmagerung; die Organe 
erscheinen eher etwas größer als normal. Im Ausstrich neben Fäulniskeimen 
wohlgefärbte Säurefeste. Am Mesenterium und Darm die schon oben be- 
schriebenen Knotenbildungen. 

Nr. 7 lebt zurzeit noch. 


Bei Nr. 4 und Nr. 6 wurden Schnitte durch die Leber angefertigt und 
auf Säurefeste gefärbt. In beiden Fällen sieht man an verschiedenen Herden 
säurefeste Bazillen zusammenliegen; dieselben sind frei zwischen den Zellen 
oder von denselben eingeschlossen. Bei Nr. 4 sieht man, abgesehen von 
wenigen, ringförmig um den Erkrankungsherd auftretenden Bindegewebszellen, 
keine Alteration oder Reaktion des umgebenden Lebergewebes. Bei Nr. 6 ist 
derselbe Prozeß, nur etwas weiter vorgeschritten, auch sieht man einzelne Herde, 
deren Zentrum nicht mehr vollkommen die Farbe annimmt, also in beginnender 
Nekrose begriffen ist. Diese Veränderungen sind jedoch so geringfügig, daß 
man hierin allein nicht gut eine Todesursache erblicken kann. 

Von den in gleicher Weise mit TbcH. infizierten Ringelnattern verendeten 
bis jetzt 5 spontan, es zeigten sich, wie in der vorigen Serie die verminösen 
Erkrankungen der Lunge, sonst keine makroskopischen Veränderungen, die als 
eine Wirkung der eingebrachten TbcH. hätte gedeutet werden können. 

Bis jetzt verendete keiner der mit Warmblütertuberkulose geimpften sechs 
Feuersalamander. 

Von den Schildkröten starb ein mit TbcM. geimpftes, etwa 7 cm langes 
Exemplar (0,1 cbcm dichte Bazillenaufschwemmung subkutan am Oberschenkel) 
am 8. L o5, also etwa 4 Monate nach der Impfung. Das Tier zeigte schon 
einige Tage vorher verminderte Freflust. Sektion: reichliche Flüssigkeits- 
ansammlung in der Bauchhôhle. Die Lungen sind stark aufgebläht, von blau- 
grauem Aussehen. Die rechte erscheint makroskopisch normal, während an 
der linken ventral-lateral ein 3 cm langer, 0,5 cm breiter Abszeß besteht, der 
eine derbe Wand hat, innen mit käsigen, bröcklichen Massen gefüllt ist und 
sich bis zum linken Oberschenkel hin erstreckt; wahrscheinlich ist seine Ent- 
stehung direkt auf die Einspritzung des tuberkulösen Virus zurückzuführen. 
Die Leber erscheint dunkelrot, mit kleinen weißen Pünktchen besetzt, im Aus- 
strich reichlich säurefeste Bazillen. Im Abszeßeiter sind Bazillen im Ausstrich 
nicht nachweisbar. Der Magen ist an die linke Lunge breit adhärent. 

Die übrigen Schildkröten blieben gesund. Am 17. IV. os, 5!/, Monate 
nach der Infektion, wurde eine mit TbcH. geimpfte Schildkröte getötet: sie 
zeigte keine makroskopischen Veränderungen, der Ernährungszustand war gut, 
m Leberausstrich finden sich L septiert gefärbte, lange, säurefeste Bazillen. 

Auch 2 Blindschleichen, von denen je eine mit TbcH., eine mit TbcM. 
in geringer Menge (Reinkultur) geimpft waren, blieben am Leben; bei der 
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Sektion zeigten sich Läsionen, die auf Bazillenwirkung hätten zurückgeführt 
werden können; im Leberausstrich sah ich _L säurefeste Bazillen, bei TbcM.- 
Impfung vereinzelt, bei der mit TbcH. infizierten Blindschleiche in Haufchen 
zusammenliegend. 

Untersuchung von Organschnitten wurden nur bei der an TbcM. ver- 
endeten Schildkrôte vorgenommen. Es finden sich in Leber und Nieren, ver- 
einzelt auch in den Lungen, Bazillenherde, die Zellen mit großen Kernen ent- 
halten und gegen die Umgebung nicht abgesetzt erscheinen. Die Bazillen sind 
grazil, gut säurefest und liegen niemals in solchen Riesenkolonien zusammen, 
wie ich bei den mit Froschtuberkulose infizierten Schildkröten konstatieren 
konnte. Die Herde in Leber und Niere liegen vorzüglich in den äuferen 
Organpartien und erscheinen daher makroskopisch als kleine Pünktchen und 
Flecke. 

In größerem Umfange experimentierte ich mit Warmblütertuberkulose 
an Eidechsen. Die Ergebnisse sind in den folgenden Tabellen zusammen- 
gestellt: 


Impfung von Eidechsen mit menschlichen Tuberkelbazillen. 





Art und Menge | Datum 





Datum | Dauer der 























Nr. | des der des Krankheit 
Impfmaterials Impfung Todes | (Tage) 
il _— i _LL__L __L oo Da 2 
| . | In D u 
1 Serumkultur-Aufschwem-| 12. VIII. 04 | 15. IV. os*) 243 
|| mung mit 3 cbem H,O 
|| 0,2 cbem abdominal 
2 | ebenso, 0,3 cbcm » 7. I. 05*) 145 
3 ebenso, 0,1 cbcm » 15. IV. 05*) 243 
4 „ebenso, 0,05 cbem; nach- > 17. III. o5 **) — 
| geimpft mit 0,7 cbcm 
| g. IL os 
5 | ebenso, 0,5 cbcm »» 17. III. 05°) 215 
6 | ebenso, 0,75 cbcm „ 9. X. 04°”) 57 
7 Serumreinkultur, dichte | 7. IX. 04 |ıo. IV. 05**) 213 
Aufschwemmung 
0,5 cbem abdominal 
8 ebenso, 0,3 cbcm „ 4. IV. 05**) 207 
9 ebenso, 0,4 cbcm | ” 12. IV. 05**) 215 
10 ebenso, 0,2 cbcm ” 15. IV. 05*) 218 
II ebenso, 0,1 cbem | » 3. II. os *) 146 
12 ebenso, stark verdiinnt | 9 15. IV. 05*) 218 
0,5 cbem | 
13 | ebenso, 0,3 cbcm „ ” 218 
14 | Sehr dichte TbcM.-Auf-| 9. IL. 05 |10. IV. 05**) 61 
schwemmung 





| 0,5 cbem abdominal 


— 


*) Getötet. — **) Spontan. 


1) Das Tier befindet sich in gutem Ernährungszustand. Injektionsstelle unverändert. Leber 
groß, lachsfarben, mit + ziemlich dicken (3 : i u.) säurefesten Stäbchen. Milz groß, mit deutlich her- 
vortretenden roten Punkten. 
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2) Wird wegen Bruches der Wirbelsäule getôtet. Sektion zeigt makroskopisch keine Ver- 
änderungen. Im Ausstrich aus Leber und Milz 1 kurze aber schlanke, säurefeste Bazillen. 

3) Leber groß, ohne Veränderungen, im Ausstrich Bazillen nicht nachweisbar. Milz ver- 
größert, mit Knötchen besetzte Am Lungenhilus 2 linsengroße, solide Knötchen, in deren Aus- 
strich schwach säurefeste, ziemlich dicke Bazillen. 

4) Weitgehende Abmagerung. Leber braunrot, klein, mit einer weißlichen Auflagerung am 
unteren inneren Rand des linken Leberlappens; im Leberausstrich + Säurefeste. An der Lungen- 
oberfläche feine Gerinnsel. 

5) Guter Ernährungszustand. Am Rande der Milz eine weißgraue Auflagerung. Leber 
mittelgroß, mit L säurefesten Bazillen. Rechts in der Bauchwand an der Injektionsstelle eine Reihe 
bis linsengroßer Tumoren, die reichlich Tuberkelbazillen, häufig in zopfartigen Wuchsformen enthalten. 

6) Geringer gallertiger Aszites. Leber vergrößert, rot-, gelb-, weißmarmoriert. Im Ausstrich 
tt Säurefeste und mehrkernige Zellen, die durch Konfluenz mehrerer Zellen entstanden zu sein 
scheinen. Lungen gerötet, mit kleinen grau schimmernden, eben sichtbaren Knôtchen. Auch an 
der Milz sind solche Knötchen sichtbar, (Tafel IX, 17.) 

7) Starke Abmagerung. Keine besonderen Organveränderungen. Im Leberausstrich ganz 
vereinzelt kurze, säurefeste Bazillen. Im Mesenterium ein stecknadelkopfgroßes Knôtchen. 

8) Sehr abgemagert Am kranialen Leberende kleine, weiße Auflagerungen; im Ausstrich 
L kleine schlanke Säurefeste, Milz klein. Injektionsstelle unverändert. 

9) Keine makroskopischen Veränderungen. In der mittelgroßen Leber 1 Säurefeste, wie 
TbcFr. aussehend. 

10) Organe nicht verändert. Im Leberausstrich keine Bazillen. An der Impfstelle ist die 
Bauchwand verdickt. Man sieht einzelne gelbe Knötchen darin durchschimmern. 

11) Totale Abmagerung. Keine makroskopischen Veränderungen. Im Leberausstrich ganz 
vereinzelt säurefeste Stäbchen, 

12) In der großen Leber ein weißer Fleck (2: 3 mm); im Ausstrich + Säurefeste. An ver- 
schiedenen Organen (Milz, Magen, Lungen) derbe weiße Knôtchen angelagert, die Säurefeste ent- 
halten, Milz groß. 

13) Kleine Knötchen an den Lungen. Im Leberausstrich keine Bazillen. In einem an 
der Magenwand sitzenden Knötchen 1 Säurefeste und viele längsovale (2:1 w.), schwach säure- 
feste Bakterien, 

14) Leber klein, grauweiß mit schwarzen Punkten, bröckelig; im Ausstrich tt Säurefeste 
in Haufen und einzeln. Geringgradiger gallertiger Aszites. An den Lungen und im Mesenterium 
knotige Auflagerungen. 





Sektionsergebnisse zu nebenstehender Tabelle. 


1) Guter Ernährungszustand. An der Impfstelle, abdominal rechts in der Bauchwand, 
eine 0,5 cm dicke infiltrierte Stelle, die + säurefeste Bazillen enthält. Sonst keine makroskopischen 
Veränderungen. Leber groß, lachsfarben, im Ausstrich keine Bazillen. 

2) Keine Abmagerung, keine makroskopischen Veränderungen. 

3) Geringe Abmagerung. Leber mittelgroß, makroskopisch normal, im Ausstrich + gutgefärbte, 
nicht körnige Bazillen (säurefeste) einzeln oder in großen Haufen zusammenliegend. Lungen blut- 
rot, vergrößert, mit weißen, bis 3 mm großen Knötchen an der Oberfläche; andere sieht man im 
Gewebe durchschimmern. Am kranialen Ende der rechten Niere ein gleiches Knötchen. Siehe 
Abbildung Tafel IX. 18. 

4) Auf der äußeren Decke multiple Tumoren, die keine Bazillen enthalten. Im Inneren 
keine Veränderungen. Säurefeste Bazillen lassen sich im Ausstrich nicht nachweisen. 

5) Weitgehende Abmagerung. Vorderes Aufhängeband der Leber verdickt und mit knotigen 
Anschwellungen versehen, Leber mittelgroß, lachsfarben mit schwerfärbbaren säurefesten Bazillen, die 
lange und körnige Formen wie TbcFr. 4 zeigen. In der linken Lunge eine weiße, 3:2 mm 
große, verdickte Stelle. 

6) Offenbar an Inanition verendet, da keincrlei Nahrung aufgenommen. Alle Organe stark 
atrophisch. Milz granuliert. Trotz Anfertigung einer Reihe von Ausstrichpräparaten werden keine 
säurefesten Stäbchen gefunden. 

7) Guter Ernährungszustand. Keine Veränderungen in den Organen, auch nicht an der 
Injektionsstelle. 

8) Geringe Abmagerung. An der Injektionsstelle in der Abdominalhöhle krümliche Massen, 
die tt säurefeste Stäbchen enthalten; der Darm ist an dieser Stelle mit der Bauchwand verwachsen. 
An der Leber fibrinöse Auflagerungen, auch einige Knötchenbildungen an der Oberfläche. Im Aus- 
strich tt Säurefeste. 

9) Reichlicher Aszites mit fibrinôsen Flocken. Verklebung der Abdominalorgane. In allen 
Ausstrichen massenhaft säurefeste Stäbchen, einzeln und in Haufen zusammenliegend. (Sektion: 
Dr. Kiipferle.) 

10) Weitgehende Abmagerung. Alle Organe atrophisch. Leber klein, schlaff, graugriin, mit 
reichlich säurefesten Bazillen, die lange und körnige Formen wie die TbcH. zeigen. Kadaver 
“ zum teil schon in Zersetzung begriffen, 
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Impfung von Eidechsen mit Hühnertuberkelbazillen. 





i Art und Menge Datum Datum Dauer der 














Nr. des der des Krankheit 
Impfmaterials Impfung Todes (Tage) 
I 14 Tage alte Serumkultur,| 18. VIII. 04 | 12. IV. 05 | 234 


ufgeschwemmt mit 4cbcm | 
Wasser; davon 
0,3 cbcm per os | 





0,2 cbcm abdominal 

















TbcH.-Aufschwemmung 
abdominal 


2  |lDasselbe Material, auf die » ” | 234 
Hälfte verdünnt mit H,O | 
0,5 cbcm, abdominal 
3 ebenso, 0,2 cbcm ” 11. XII. 04**) 113 
4 ebenso, 0,1 cbcm »» 21. XI. durch 93 
| Einklemmung 
erstickt 
5  |Etwa 10 Tage alte Serum-| 7. IX. 04 10. IV. 05 213 
kultur, mit 4 cbcm H,O 
aufgeschwemmt; 
davon 0,3 cbcm abdominal 
6 ebenso, 0,2 cbem  : ” 8. II. 05 151 
7 ebenso, 0,1 cbcm „ 12. IV. 05*) 215 
8 | ebenso, 0,05 cbcm; „ 12. IV. 05**) — 
JET. Impfung mit 0,5 cbem| 11. IL. 05 
|TbeH. dichte Aufschwem- | 
| mung | 
9 |Leberverreibung von Eid-| 11. XII. 04 | 26. XII. 04 | 15 
| echse TbcH. Nr. 3 | 
| 0,5 cbcm abdominal 
10 10,75 cbcm einer dichten; 11. II. 05 4. III. 05 23 











*) Getötet. — **) Spontan. 

Wie aus der Tabelle ersichtlich, gingen 6 von den mit TbcM. geimpften 
14 Eidechsen spontan ein und zwar bei hochgradiger Abmagerung. Man findet 
Aszites, Schwartenbildung und Knötchen an verschiedenen Organen; an der 
Injektionsstelle zuweilen einen Abszeß in der Abdominalhöhle Im Leberaus- 
strich finden sich bald mehr, bald weniger säurefeste Bazillen, nur ausnahms- 
weise werden keine solchen gefunden. Auf dem Schnitt durch Leber von 
Eidechse 6 finden sich in den Krankheitsherden außerordentlich zahlreiche 
Bazillen, aber keine ausgeprägte Zellreaktion. 

Von den mit TbcH. geimpften 10 Eidechsen gehen ebenfalls 6 unter 
fortschreitender Abmagerung zugrunde. Die makroskopischen und mikroskopi- 
schen Erscheinungen sind hier den vorgenannten sehr ähnlich. 

Wenn auch meine Versuchsserien erst 75 Tiere umfassen, so glaube ich 
doch daraus den Schluß ziehen zu dürfen, daß Warmblütertuberkelbazillen 
(TbcM. oder TbcH.) geeignet sind, im Organismus kaltblütiger Tiere krankhafte 
Prozesse, im speziellen Knötchenbildungen hervorzurufen, die den typischen 
Tuberkeln der Warmblüter ähnlich sind, eine Erfahrung, welche vor mir schon 
viele Untersucher machen konnten. Ich kann nun weiter hinzufügen, daß diese 

23° 
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Knôtchen auch mit den krankhaften Veränderungen bei der originären Kalt- 
blütertuberkulose histologisch große Ähnlichkeit besitzen, daß also auch hierin 
nahe Beziehungen zwischen den Warmblütertuberkelbazillen und den Bazillen 
der spontanen Froschtuberkulose erblickt werden können. 

Von verschiedenen Kaltblütern, die an Warmblütertuberkulose verendet 
waren, wurden Organverreibungen hergestellt und dieselben Meerschweinchen 
injiziert. Eine kurze Übersicht darüber gibt nachfolgende Tabelle. 





| | | Die Tuberkel- 














Nr. des Art und Menge ‘ Datum Datum | 
Mecr- . bazillen ver- 
. des ' der des | Diagnose . . 
schwein- . | weilten im 
chens Impfmaterials Impfung Todes | Kaltblüter 
21 _ Leberverreibung von 28. IX. 04, 11. L OS | Tuberkulose 21 Tage 
Ringelnatter Nr. 3(TbcM.) 
| 1 cbcm abdominal , 
22 Leber- u. Hodenverreibg.| 9. X. 04 | 12. XII. 04 » 57 Tage 
von Eidechse Nr.6 (TbcM.) 
| verdünnt | 
lh 1 cbcm abdominal 
23 ebenso, 0,5 cbcm „ 19. XII. 04 ” | 57 Tage 
30 ‚ Leberverreibung von 8. I. 05 | getötet: » 116 Tage 
| Schildkröte VI (TbcM) 6. III. 05 | 
1,2 cbcm abdominal 
31  ebenso, 0,6 cbem „ getötet: : » 116 Tage 
| 9. III. os 
34 Leberverreibung von 7, II. os stirbt — | — 
_ Ringelnatter Nr.6(TbcM.) ‚ an Sepsis 
1 cbcm abdominal | 
40 Leberverreibung von 6. III. os getötet: Tuberkulose | 181 Tage 
' Frosch Nr, 2 (TbcM) 29. IV. 05 
| 1,3 cbcm abdominal 
I 
42 ! Tumorenverreibung von 17. III. 05 getötet: Milz vergrößert, 215 Tage 
Eidechse Nr. 5 (TbcM.) ı 29. IV. 05 i The. 
| 1 cbcm abdominal | ‚ Inguinaldrüsen mäßig 
| geschwellt 
13 | ebenso, 0,5 cbcm | y» | » beginnende Tuber- | 215 Tage 
; | | kulose (?) | 
45 | Leberverreibung von '4. IV. os stirbt — — 
Eidechse Nr. 8 (TbcM.)' an Sepsis | 


1 cbcm abdominal | 

Aus dieser Tabelle geht hervor, daß jedenfalls die TbcM. im Körper der 
Kaltblüter lange Zeit ihre Pathogenität für Meerschweinchen bewahren können. 

Ich habe nun wiederholt aus Kaltblütern, die mit Warmblütertuberkel- 
bazillen (TbcM. und TbcH.) geimpft waren, bei Zimmertemperatur Säurefeste 
züchten können, die morphologisch und in ihrem Wachstum auf Agar- und 
Serumnährböden von den TbcFr. sich nicht unterscheiden ließen. Die zu 
sezierenden Tiere wurden zunächst äußerlich mit Sublimatalkohol energisch ab- 
gerieben; dann wurden mit frisch ausgekochten Instrumenten die Bauchdecken 
vorsichtig, ohne daß die Abdominalorgane berührt wurden, nach beiden Seiten 
zurückgelegt, darauf mit anderen sterilen Instrumenten die Organe heraus- 
genommen und in sterilem Mörser zerrieben. Von dieser Verreibung (die auch 
zu den Tierinfektionen diente), wurden 4—6 gtt. entnommen und auf Schräg- 
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röhrchen von Agar und Serum verbracht; hier wurde das Material, mit dem 
Kondensationswasser vermischt, über die Nährbodenoberfläche verteilt und noch 
auf anderen Schrägröhrchen Verdünnungen angelegt. Daß auch hierbei die 
ganzen Röhrchen von verunreinigenden Bakterien oder Schimmel überwuchert 
werden, geschieht nur in Ausnahmefällen; häufig wuchsen mir die gesuchten 
Säurefesten direkt in Reinkultur, ebenso oft aber entstanden einzelnstehende 
Kolonien von nicht säurefesten, rasch wachsenden Bakterien, die aber das 
Wachstum der Tuberkelbazillen nicht beeinträchtigten. 

Eine Notwendigkeit besonderer Kulturverfahren (Formalinanwendung nach 
Spengler und Piatkowski) bei der Züchtung von Säurefesten aus Kaltblüter- 
organen dürfte, wenigstens wenn diese dem frisch getöteten oder noch nicht 
lange verendeten Tiere entnommen sind, nicht vorliegen. 

Da ich einmal aus Fröschen, dann aber auch aus Eidechsen, Ringel- 
nattern und Schildkröten, die wohl mit Warmblütertuberkelbazillen, niemals 
aber mit TbcFr. geimpft waren und in besonderen Behältern gehalten wurden, 
die Säurefesten züchten konnte, so muß event. auch bei diesen Tieren ein 
natürliches Vorkommen dieser Bazillen angenommen werden. Die Züchtung 
gelang u. a. auch aus Tieren, bei denen durch den gleichzeitig angestellten 
Tierversuch virulente Tuberkelbazillen nachgewiesen werden konnten. Im 
Thermostaten bei 37° gelang es mir, TbcM. aus den damit geimpften Kalt- 
blütern wieder reinzuzüchten: von 5 Fröschen ımal, von 7 Eidechsen 2 mal. 
In einem Falle gelang es mir, aus einem Goldkarpfen, der an einer Infektion 
mit TbcH. nach mehreren Wochen verendete, aus der Organverreibung wieder 
typische TbcH. herauszuzüchten. Von 8 mit TbcH. geimpften und durch 
Kulturverfahren bei 37° untersuchten Fröschen konnte ich 2mal, von 4 Eidechsen 
I mal die TbcH. in Kultur wieder nachweisen. 

Die Anzahl meiner Versuche ist noch relativ zu gering, auch habe ich 
die Stämme von Säurefesten, die ich aus Organen mit typischer Tuberkulose 
geimpfter Kaltblüter bei Zimmertemperatur gezüchtet habe, noch nicht in ihrem 
weiteren kulturellen Verhalten und in ihrer Virulenz mit den TbcFr. vergleichen 
können, ich möchte mich daher über die Frage der Umwandlung von Warm- 
blütertuberkelbazillen in den Bazillen der Kaltblütertuberkulose vorläufig weder 
in positivem noch in negativem Sinne entscheiden. Es erscheint mir vorerst 
zu gewagt, anzunehmen, daß eine einmalige Kaltblüterpassage zu einer so weit- 
gehenden Umwandlung der Warmblütertuberkelbazillen genüge, wenngleich die 
Versuche mit TbcH. bei höheren Warmblütern und die in weiten Grenzen 
schwankende Virulenz der Tbc.-Bazillen eine große Biegsamkeit vermuten lassen. 


Um weiterhin die Frage zu erklären, ob man berechtigt ist, von einer 
Kaltblütertuberkulose zu sprechen, könnte man noch versuchen, rein kulturell 
die Erreger dieser Erkrankungsformen den Warmblütertuberkelbazillen näher- 
zubringen oder auch umgekehrt. Ich verspreche mir hiervon nur wenig Er- 
folg: sicherlich kann man z.B. TbcFr. durch Züchtung auf besonderen Nähr- 
böden dem einen oder anderen Warmblütertuberkelbazillus näherbringen, ein 
Gleiches wird auch von den Friedmannschen und Dubardschen Bazillen 
berichtet, auch eine Anpassung an die Optimaltemperatur der Tuberkelbazillen, 
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ebenso wie Steigerung oder Schwächung der Virulenz läßt sich erreichen, aber 
damit ist eine wirkliche Überführung durchaus nicht erzielt; unter geeigneten Be- 
dingungen,ev.in einen empfänglichen Tierkörper zurückgebracht, zeigen die Bazillen 
doch alsbald wieder die früheren Eigenschaften. Wir können ja auch Menschen-, 
Rinder- und Hühnertuberkelbazillen auf diese Weise einander so ähnlich machen, 
daß sie kulturell fast gleich sind, wir können ihre Pathogenität (ev. mittels Tier- 
passagen) so beeinflussen, daß sie im Tierkörper ein vollständig verändertes Ver- 
halten zeigen; die Frage der Identität oder Nichtidentität ist damit nicht entschieden. 

Noch heute sehen einige Autoren in den Typen der Menschen-, Rinder- 
und Hühnertuberkelbazillen Variationen derselben Grundform, die künstlich in- 
einander übergeführt werden können, andere betrachten die Variabilität als 
eine Eigenschaft der verschiedenen Warmblütertuberkelbazillen, die wohl für 
ihre nahe Verwandtschaft, aber nicht für ihre Identität spricht: „La variabilité 
est un caractére comme un autre, bien que plus difficile a inscrire dans une 
classification, et une espéce est tout aussi bien définie par les divers cycles 
d’existence qu’elle peut parcourir, par la fagon dont elle y entre ou en sort, 
par ce qu’elle y fait, par ses sensibilités diverses, qu’elle manifeste, que par 
la petite liste de mots ou de propriétés dans laquelle on croyait autrefois 
pouvoir enfermer toute son histoire“ (Duclau x). 

Als letztes Hilfsmittel, Bakterien zu identifizieren oder zu trennen, bleibt 
uns endlich noch die Serumreaktion. Solche Untersuchungen über die Gruppe 
der Säurefesten und unter diesen auch über die typischen Tuberkelbazillen sind 
schon vielfach angestellt. Bei den Agglutinationsprüfungen bestand die Schwierig- 
keit darin, die unbeweglichen Säurefesten in eine gleichmäßige Emulsion zu 
bringen. Erst nachdem Arloing-Courmont eine homogene Kultur gezüchtet, 
und Koch seine aufgeschwemmte Tuberkelbazillenverreibung in die Technik 
eingeführt, war hier ein ersprießliches Arbeiten möglich. Koch und andere 
Autoren fanden nun, daß die Agglutinine der Tuberkelbazillen auch auf die 
übrigen säurefesten Bakterien agglutinierend wirken, und daß umgekehrt die 
durch Säurefeste im Tierkörper hervorgerufenen Agglutinine auch die typischen 
Tuberkelbazillen agglutinieren. Koch schließt hieraus, daß die Agglutinations- 
probe für die Diagnose Tuberkulose nicht entscheidend sei. 


Wenn dem nun auch so ist, so gibt sie uns doch wiederum einen Be- 
weis für die nahen Beziehungen, die in der Wirkung auf den Tierkörper 
zwischen Säurefesten und typischen Tuberkelbazillen bestehen. Die Wirkung 
der Agglutinine der Kaltblütertuberkelbazillen auf TbcM. und TbcH. oder um- 
gekehrt scheint bis jetzt noch nicht eingehend untersucht zu sein, es ist aber 
mit Bestimmtheit zu erwarten, daß dieselbe positiv ausfällt. Ich selbst konnte 
bis jetzt nur in 2 Fällen die Wirkung von Kaninchenserum nach Impfung von 
TbcFr. prüfen. Bei dem Serum von Kanin Nr. VII fand ich keinen Einfluß 
bei 1:10 Verdünnung gegenüber einer Tuberkelbazillenemulsion nach Koch. 
In einem 2. Falle (Kanin Nr. VI) fand ich einen Agglutinationswert 1:60 positiv. 

Weit besser als die Agglutinine sind die Tuberkuline der Kaltblüter- 
tuberkelbazillen im Vergleich mit den von TbcM., TbcR. und TbcH. stam- 
menden Tuberkulinen studiert. 
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Ramond und Ravaut fanden das Tuberkulin der TbcFi. weit weniger 
(quatre fois moindre) toxisch wirkend, als das in gleicher Weise hergestellte Koch- 
sche Tuberkulin. Es ruft bei tuberkulösen Meerschweinchen eine energische Re- 
aktion hervor, während es von gesunden Meerschweinchen ohne Temperatur- 
steigerung vertragen wird. 

Ledoux-Lebard stellte aus 2°/, Glyzerinbouillon, in der TbcFi. ge- 
wachsen waren, Tuberkulin in der Weise her, daß er dieselbe bei 100° auf 
1/49 eindampfte und durch Papier filtrierte. 

Dieses Tuberkulin ruft, zu 0,2 cbcm injiziert, bei Meerschweinchen, die vor 
ı9 Tagen mit TbcM. geimpft waren, keine Reaktion hervor, während in gleichen 
Dosen angewandt Tuberkulin Koch positive Reaktion gibt. In höheren Dosen 
tritt bei beiden eine Reaktion ein, doch ist die auf Fischtuberkulin immer 
schwächer, die Kurve unregelmäßiger. Tuberkulin TbcFr. wirkt auch in relativ 
großen Dosen niemals tödlich. 

Terre fand bei Einspritzung von 0,05 cbcm Fischtuberkulin folgendes 


Verhalten: 
Temperatur nach ı Std. nach 20 Std. nach 26 Std, 


1) gesundes Meerschwein 37,3 36,0 36,5 38,0 lebt, 
2) tuberkulöses |, 37,4 40,0 33,0 28,0 stirbt, 
3) Meerschweingeimpft mitTbcFi. 37,7 35,0 34,0 31,5 » 


Die Tuberkuline der Warmbliiter- und Kaltbliitertuberkelbazillen haben 
also nur quantitativ, nicht qualitativ, verschiedene Wirkung, und man muß auch 
hierin einen Beweis für die nahen Beziehungen dieser Bazillen erblicken, oder 
die Spezifität der Tuberkuline leugnen. 

Aufs engste verwandt mit der Agglutination und der Tuberkulinreaktion 
der Säurefesten ist das Auftreten von Immunkörpern. Praktisch ergibt sich 
daraus die Frage: Ist es möglich, durch Einspritzen von Kaltblütertuberkel- 
bazillen oder deren Abkömmlingen höhere Tiere gegen Warmblütertuberkulose 
zu immunisieren? Bestrebungen mit Hilfe von Warmblütertuberkelbazillen oder 
deren Produkten Warmblüter gegen Tuberkulose zu immunisieren, sind schon 
vielfach berichtet worden, die Resultate sind noch sehr zweifelhaft. Einige Ver- 
fahren, z. B. die Einimpfung sehr schwach virulenter Tuberkelbazillenkulturen 
oder die Benutzung zerriebener virulenter Tuberkelbazillen könnten unter Um- 
ständen Tuberkuloseinfektion bedingen. Es wäre deshalb ein großer Fort- 
schritt, wenn man die in geringen Dosen für den Warmblüter ungefährlichen 
Kaltbliitertuberkelbazillen oder „Säurefesten“ zur Immunisierung verwenden 
könnte. Mit Fischtuberkelbazillen konnten Morey und Terre!) bei Warm- 
blütern keine Immunität gegen typische Tbc. erzielen. Weit günstigere Er- 
fahrungen machte Friedmann bei Verwendung von Schildkrötentuberkel- 
bazillen?); es gelang ihm, nach seinen Angaben, Rinder gegen eine nachträgliche 
Impfung mit virulenten TbcR. weitgehend zu schützen, wenn er diese Tiere 
zuvor mit TbcS. geimpft hatte. Noch wichtiger erscheint, daß Meerschwein- 
chen, denen TbcS. eingespritzt waren, ein Serum lieferten, welches gegen echte 


1) Nach Terre soll die Überstehung einer Impfung von TbcM. Eidechsen gegen Fischtuber- 
kulose schützen. — ?) TbcS. 
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Tuberkulose schützende Eigenschaften besaß. Wenn diese Resultate auch von 
Libbertz und Ruppel bestritten werden, so verdienen sie doch besondere 
Beachtung, zumal Moeller mit Hilfe seiner Blindschleichentuberkelbazillen (s. o.) 
sehr ermutigende Immunisierungsresultate bei Tieren erzielte und auch einen 
Menschen durch mehrmalige Injektion soweit schützte, daß er auf später sub- 
kutan eingespritzte menschliche Tuberkelbazillen wohl intensiv reagierte, aber 
nicht an Tuberkulose erkrankte. Meine eigenen Versuche, Kaninchen mit TbcFr. 
gegen Tuberkulose zu immunisieren, sind noch in den Anfangsstadien; ich habe 
eine Reihe von Tieren durch zu große Einspritzungen von TbcFr. eingebüßt 
und möchte aus den Resultaten bei einer geringen Anzahl von Tieren keine 
weitgehenden Schlüsse ziehen. 


Zum Schlusse möchte ich noch kurz auf eine Arbeit, „Die Kaltblüter- 
tuberkulose“ von Weber und Taute, eingehen, welche erst kürzlich in den 
Tuberkulosearbeiten aus dem Kaiserlichen Gesundheitsamte erschienen ist. Die 
Verfasser führen hier ihre Untersuchungen!) über das Vorkommen säurefester 
Bazillen im Kaltblüterorganismus?) weiter aus und kommen zu folgenden 
Schlüssen: „Die sogenannten Kaltblütertuberkelbazillen gehören der Gruppe der 
saprophytischen, säurefesten Bazillen an. Sie finden sich häufig vereinzelt im 
Körper der Kaltblüter, ohne ihn im geringsten zu schädigen, ausnahmsweise 
können sie jedoch auch zu üppigem Wachstum im Kaltblüterorganismus ge- 
langen, nämlich dann, wenn durch einen lokalen oder allgemeinen Krankheits- 
prozeß die Widerstandskraft des Organismus herabgesetzt ist.“ In bezug auf 
die von mir ausführlich untersuchte und von Rupprecht in einer Inaugural- 
dissertation zuerst erwähnte spontane Froschtuberkulose erklären Weber und 
Taute: „Uns scheint es am wahrscheinlichsten, daß es sich um eine Bildung 
von Knoten irgendwelcher Art, vielleicht parasitärer Natur, handelte, in denen 
es zu üppigem Wachstum der in der Froschleber häufig vorkommenden säure- 
festen Stäbchen gekommen ist.“ 

Auf Grund meiner Untersuchungen kann ich mich weder den weit- 
gehenden Schlußfolgerungen noch der Hypothese über die Entstehung der von 
uns gefundenen Froschtuberkulose anschließen. Denn selbst wenn gelegentlich 
im Kaltblüter gefundene Säurefeste irrtümlich für Kaltblütertuberkelbazillen oder 
für umgewandelte Tuberkelbazillen von Warmblütern gehalten werden können, 
so ist doch damit die Frage der Kaltblütertuberkulose und die Möglichkeit der 
Umwandlung von Warmblütertuberkulose noch nicht entschieden. 

Daß es sich bei der spontanen Froschtuberkulose nicht, wie Weber und 
Taute meinen, um Leberabszesse handelt, die nachträglich mit säurefesten 
Bazillen infiziert sind, habe ich dadurch bewiesen, daß es mir gelungen ist, mit 
der Reinkultur der aus den Abszessen gezüchteten Bazillen dieselben Verände- 
rungen bei Fröschen zu erzeugen. Die hohe Virulenz, die spezifische Patho- 
genität für Kaltblüter, das spontane Auftreten der Erkrankung bei Fröschen, 
die histologische Struktur der Krankheitsherde und die Eigentümlichkeit der 


1) Tbc.-Arbeiten aus dem Kaiserl. Gesundheitsamt 1905, H. 
%) Die erste Mitteilung erschien in Nr. 28 der Dtsch. med. Wehschr. 1904. 
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gefundenen Krankheitserreger berechtigen uns von einer spontanen Tbc. bei 
Fröschen zu sprechen. Schon die Tatsache, daß in jedem der bis jetzt kon- 
statierten spontanen Fälle von Froschtuberkulose der von uns Froschtuberkel- 
bazillus genannte Mikroorganismus „regelmäßig und ausschließlich“ gefunden 
wurde, würde genügen die Erkrankung für eine spezifische Infektionskrankheit 
zu erklären, „weil damit der ursächliche Zusammenhang zwischen Parasit und 
Krankheit auch vollgültig bewiesen ist‘. }) 


Die Resultate meiner Untersuchungen kann ich in folgenden Sätzen zu- 
sammenfassen: 

1) Es gibt eine spontan auftretende, wohlcharakterisierte Froschtuberkulose, 
welche mit den von Dubard bei Karpfen, von F. F. Friedmann bei Schild- 
kröten gefundenen Tuberkulosen in vielen Beziehungen übereinstimmt. 

2) Sowohl in der Leber von Fröschen, die mit Warmblütertuberkel- 
bazillen geimpft waren, als auch von solchen, die niemals irgendwie geimpft 
wurden, können sich säurefeste Stäbchen finden, die morphologisch und kul- 
turell den TbcFr. ähnlich sind. Ob wir es in ersterem Fall mit einer Um- 
wandlung von Warmblütertuberkelbazillen in Kaltblütertuberkelbazillen, oder in 
beiden Fällen mit einem Frühstadium der spontanen Froschtuberkulose zu tun 
haben, harrt noch der Aufklärung. 

3) In der Umgebung von Fröschen (im Wasser, Schlamm und Moos der 
Froschbehälter) konnte ich hier in Freiburg säurefeste Stäbchen mit dem Cha- 
rakter der TbcFr. nicht nachweisen. 

4) Die anatomischen Veränderungen, welche ich durch Impfung von 
Fröschen, Eidechsen und Ringelnattern mit TbcM. und TbcH. erzielte, stim- 
men im wesentlichen mit denen früherer Untersucher überein, insofern als ich 
die gleichen tuberkulösen Organveränderungen konstatieren konnte. 

5) Auch bei Eidechsen, Ringelnattern und Schildkröten, welche mit 
Warmblütertuberkelbazillen geimpft waren, konnte ich aus der Leber Bazillen 
züchten, die den Bazillen der Froschtuberkulose morphologisch und kulturell 
identisch sind. 


k 
* * 

Vorstehende Untersuchungen wurden auf Veranlassung des Herrn Geh. 
Hofrats Prof. Dr. Schottelius, meines hochverehrten Lehrers und Chefs, vor- 
genommen. Ich spreche Herrn Geh. Hofrat Schottelius fiir die freundliche 
Anregung und fiir die jederzeit liebenswiirdige Unterstiitzung bei der Anfertigung 
der Arbeit meinen verbindlichsten Dank aus. 
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XXIX. 
Le sanatorium pour tuberculeux; sa mission médicale et sociale. 
Par 


le Dr. S. A. Knopf, New York, 
de la Faculté de Médecine de Paris et de Bellevue Hospital Medical College de New York. 
Directeur de la Clinique Pulmonaire et Médecin en Chef du Riverside Sanatorium de la Ville de 
New York; Médecin Consultant des Sanatoriums de Gabriels, Binghampton, Scranton, etc., Etats-Unis. 
Monsieur le Président, 
Messieurs les Membres du Congrès International de la Tuberculose, 


Mesdames, Messieurs: — 


Zzaslomme introduction à ma communication, qu’on me permette de définir 
: a le mot Sanatorium et de dire son acception relative a la phtisiothérapie 
ESA moderne. Le mot sanatorium vient du Latin sanare, qui signifie 
guérir; il peut donc se traduire: établissement où l’on guérit. Les Allemands 
donnent au sanatorium pour poitrinaires le nom fort bien approprié de ,,Heil- 
anstalt“. (C’est un établissement construit et aménagé sous tous rapports et 
en tous points pour le traitement exclusif de la tuberculose. On n’y admet 
que les tuberculeux; de la son nom d’établissement fermé, ‚geschlossene 
Anstalt“. 

Le sanatorium pour tuberculeux, tel que nous le voyons de nos jours 
dans tous les pays civilisés, n’existe que depuis un demi siècle. En 1839, 
Bodington de Warwickshire, (1) eut le premier l’idée de mettre les malades dans 
un établissement ot ils trouveraient le traitement approprié: sur alimentation, 
chambres aérées jour et nuit, etc., le tout sous la direction et la surveillance 
constante du médecin. L’Allemagne doit son premier sanatorium à Brehmer 
et les Etats-Unis à Trudeau. Le Royal Seabathing Infirmary pour Scrofuleux, 
le plus ancien établissement construit au bord de la mer, à Kent, date de 1791; 
on n’y recevait que les adultes. (C’est à la France que revient l'honneur 
d’avoir construit le premier sanatorium pour enfants tuberculeux. Grace à 
l'énergie infatigable et a la philanthropie de notre distingué maitre Monsieur le 
Professeur Grancher, la France tient aujourd'hui la première place dans cette 
grande Oeuvre de Préservation de l'Enfance contre la Tuberculose. L’Asso- 
ciation dite: Oeuvre de Préservation de l'Enfance contre la Tuberculose fut 
fondé le 7 Novembre 1903. Elle a pour but de sustraire, pour le temps qui 
sera reconnu nécessaire, les enfants encore sains aux milieux familiaux dans 
lesquel ils sont exposés à la contagion de la tuberculose, par leur placement 
à la campagne, soit dans des familles, soit dans des maisons de santé établies 
par l’Association ou par tout autre moyen qui sera jugé favorable. Aujourd’- 
hui l’Oeuvre est en plein fonctionnement et donne d’excellents fruits. 

Des volumes ont déjà été écrits sur la question des sanatoriums pour 
adultes et enfants tuberculeux. Le temps limité que j'ai à ma disposition ne 
me permettra que de faire un court résumé de la question. 






1) Communication faite devant la Quatrième Section, Préservation et Assistance de l’Adulte 
Hygiène Sociale du Congrès International de la Tuberculose à Paris, 2 à 7 Octobre, 1905. — Der 
Redaktion eingereicht am 7. Oktober 1905. 
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1° point: Le sanatorium pour tuberculeux est-il un centre d’infection, un 
danger pour les non tuberculeux? Non, certainement non, le doute n’est plus 
possible à cet égard. Les précautions prises, dans un sanatorium bien aménagé, 
pour l’expectoration, rendent la contagion impossible, quel que soit le degré 
de la maladie. Le sanatorium moderne pour tuberculeux est l’endroit le plus 
sur contre la contagion. Cette vérité a été demontrée maintes fois, et ila 
été constaté que les cas de contagion soufferte par un médecin, un infirmier, 
ont été extrèmement rares. J'irai plus loin; l'expérience a montré (on en a 
des preuves en Allemagne à Goerbersdorf(2) à Falkenstein (3) et on Amérique 
a Rutland, Massachusetts, (4) qu’un sanatorium pour tuberculeux, loin d’être un 
danger pour le voisinage, est au contraire un bien; on a remarqué que la 
mortalité parmi les tuberculeux a diminué dans les villes et les villages avoi- 
sinant les sanatoriums. (5) 


2™¢ point: Proportion des guérisons. Il est unanimement reconnu mainte- 
nant que c’est dans le sanatorium que se trouvent le plus de chances de 
guérison. Il n’y 4 pas de doute que c’est dans un sanatorium, bien aménagt 
et bien conduit, que le traitement moderne de la tuberculose peut étré le 
plus efficace. Beaucoup d’air, les exercices respiratoires spéciaux, une nour- 
riture abondante et substantielle, de l’hydrothérapie intelligente, les soins 
hygiéniques, et la constante attention et surveillance du médecin, sont les princi- 
paux points du traitement. Nulle part mieux que dans un sanatorium, on ne 
trouve des vérandahs, des galeries ouvertes, des promenades aménagées au 
grand air, des installations pour bains de soleil? etc, etc. Le moindre progres 
du mal est immédiatement présenté à l'attention du médecin de service et le 
malade est aussitôt soumis à des soins spéciaux donnés par un phtisiothérapeutiste 
de talent qui a fait une étude spéciale du mal dans toutes ses phases. Les 
malades apprennent ce quils doivent faire et ce quils doivent éviter, afin 
d’entraver les progrès du mal et d'augmenter les chances de guérison. On ne 
se borne pas aux soins physiques on cause aux malades. On leur dit par 
exemple de ne pas s’alarmer à la vue de filets de sang dans l’expectoration, 
même si une hémorrhagie plus ou moins sévère se produit. Ils doivent, alors 
s'étendre sur leur lit et faire appeler le médecin ou l’infirmier, sans s'inquiéter 
davantage. On les exhorte à l'espoir et à la gaieté. On s'efforce surtout de 
leur inculquer la foi en la guérison, et on leur reépète qu'ils y aideront beau- 
coup par une obéissance entière aux règlements du sanatorium et aux instruc- 
tions du médecin. Le malade enfin apprend qu’il a lui aussi une mission à 
remplir: C’est de prouver par sa conduite que guérir et prévenir le mal sont 
possibles. 

Jai dit plus haut que la maladie et la mortalité causée par la tuberculose 
sont moindres dans les villes et les villages avoisinant les sanatoriums. Cet 
progrès est dû en grande partie aux habitudes de propreté prises dans le 
sanatorium et qui inconsciemment se propagent dans les environs. Le malade 
retournant chez lui guéri: n'est-ce pas là la meilleure manière, la seule de 


prouver la possibilité de la guérison, et de faire naître l'espérance dans les 
esprits ? 
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La moyenne des guérisons opérées dans les sanatoriums varie entre 25 
et 75°/,, selon le genre d’établissement, les uns recevant tous les malades, les 
autres n’entreprenant que les maladies de date récente. Outre les guérisons 
radicales, il y a, cela va sans dire, les guérisons relatives (arrested cases), comme 
les appellent les phtisiothérapeutistes américains. A ce genre appartient le cas 
du malade qui est a méme, bien que non radicalement guéri, de retourner a 
son travail ordinaire, ou encore d’entreprendre un ‘nouveau genre de travail 
avec lequel il pourra gagner sa vie. 

Je ne veux pas surcharger cette communication de détails des statistique 
concernant les guérisons qui, naturellement je le repéte, varient selon les 
différents genres d’établissement. Pour rendre justice aux établissements situés 
dans les terrains bas, souvent dans les localités ot le climat laisse beaucoup, 
a désirer, et avoisinant de grands centres de population, je dois dire que les 
résultats obtenus dans ces maisons égalent souvent ceux des établissements 
plus heureusement situés, dans les régions montagneuses et dans les meilleurs 
climats. Je suis loin de déprécier la valeur des hautes altitudes du soleil et 
d’une atmosphère claire, qui sont certainement des adjuvants précieux, je dois 
avouer pourtant que, en tant que je puis juger par l’expérience, les guérisons 
obtenues dans nos climats ordinaires (Home climates), quoique nécessitant plus 
de temps, ont prouvé être plus durables que bien des guérisons accomplies 
dans les climats plus favorables. 


La tuberculose sévit surtout parmi les classes laborieuses. Il est donc 
facile de se rendre compte que les malades doivent être traités et guéris dans 
le climat où ils devront vivre et travailler après leur rétablissement: par con- 
sequent ce qu’il faut avant tout, c’est l’établissement de nombreux sanatoriums 
près des grands centres de population, sans préoccupation de la question de 
climat, et un grand pas sera fait vers la solution du problème de la tuberculose, 
Je ne suis pas le seul de cette opinion. Des hommes, tels que Landouzy, 
Letulle, von Leyden,(6) Gerhardt, von Schroetter, Dettweiler, Biggs, 
Otis, Flick, Walters,(7) Richer, et bien d’autres ont pensé comme moi. Je 
suis en plus convaincu qu’en placant les sanatoriums populaires près des grands 
centres de population on évitera à beaucoup de malades des conséquences facheuses 
de la nostalgie. | 

Pendant que j’en suis aux résultats obtenus dans les sanatoriums pour 
adultes je crois devoir parler des résultats aussi brillants sinon, meilleurs qu’a 
donnés le traitement des enfants tuberculeux et scrofuleux dans les divers 
sanatoriums situés au bord de la mer. Les thérapeutistes modernes pour la 
tuberculose déclarent que le traitement de la tuberculose pulmonaire ou 
laryngée peut se faire indifféremment dans tous les climats, et que le climat 
considéré comme le meilleur n’est en réalité qu’un adjuvant d’une importance 
relative. Néanmoins le bord de la mer dans les zônes tempérées est si favo- 
rable au traitement des enfants quil peut étre considéré presque comme un 
spécifique. 

Dans les communautés qui se chargent du soin de leurs poitrinaires in- 
digents, et leur ont bâti des sanatoriums, un autre avantage obtenu est les 
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legons d’hygiéne que regoivent les pensionnaires de ces établissements. Ceux- 
ci, lorsqu’ils quittent le sanatorium, qu’ils soient guéris radicalement ou en 
voie de guérison, emportent avec eux des notions précieuses sur la manière 
d’enrayer la marche du mal en fortifiant le système contre l'invasion du bacille 
et en entravant la contagion. Rendu à son foyer le pensionnaire du sanatorium 
répandra autour de lui dans son entourage les connaissances précieuses qu'il 
y aura acquises et ainsi contribuera lui aussi dans une certaine mesure à la 
lutte contre la tuberculose. 

Le sanatorium pour enfants a une très haute mission. Combien d’ 
enfants scrofuleux et tuberculeux doivent aux soins reçus dans les sanatoriums 
de ne pas devenir poitrinaires plus tard. Beaucoup d’enfants souffrant des 
tuberculoses chirurgicales (mal de Pott, tuberculose articulaire et ostéo-articu- 
laire), exposés à devenir difformes ou estropiés, sont sauvés par un traitement 
à la fois chirurgical et orthopédique. 

Maintenant je dirai quelques mots de la mission sociale du sanatorium 
pour tuberculeux. Un séjour prolongé dans un sanatorium ne peut que pro- 
duire une profonde impression sur le malade et plus ou moins modifier sa 
manière de penser et de voir. Par exemple, il est témoin des souffrances des 
_autres pensionnaires et par la ne peut manquer d'apprendre à penser aux 
maux des autres et à y compatir. Il n’est pas rare de voir le sentiment de 
charité se dévélopper parmi les pensionnaires des sanatoriums. J’ai été témoin 
de choses touchantes lorsque j'avais l’honneur d’étre aide-médecin auprès de 
mon regretté et immortel maître le Geheimrath Dettweiler. Je me souviens 
que ceux des pensionnaires du Sanatorium Falkenstein qui avaient de la for- 
tune contribuèrent généreusement à l’établissement du sanatorium de Rupperts- 
hain, le premier sanatorium pour indigents construit en Allemagne. Plus tard 
un don considérable fut fait à ce sanatorium par un malade qui pendant les 
derniers mois de sa vie fut l’objet des soins dévoués des médecins et des in- 
firmiers de Falkenstein. 


Trudeau, notre bien aimé confrère, il y a vingt ans, sur les montagnes 
des Adirondacks, reçut deux malades dans une chaumière. Telle fut l’origine 
du grand sanatorium célèbre aujourd’hui qui compte une trentaine de pavillons 
(cottages), qui a son infirmerie, sa bibliothèque, son église, et doit son existence 
à la générosité des tuberculeux riches et reconnaissants. Un séjour dans un 
sanatorium enseigne à compatir aux souffrances de tous, des riches, des pauv- 
res, des savants et des ignorants, sans acception de personne. 

On ne peut nier que l'alcoolisme fait des ravages parmi les classes riches 
aussi bien que parmi les pauvres, dans presque toutes les nations. Dans le 
sanatorium la vie regulière et l'interdiction absolu des alcools, sauf pour les 
cas fort rares d’ailleurs où l'alcool est prescrit comme médicament par le 
médecin, sont des moyens qui combattent dans une certaine mesure ce vice si 
répandu. La croyance que l’alcool est un préservatif sinon un remède contre 
la consomption est une erreur assez répandue en Europe aussi bien qu'en 
Amérique, et les classes ignorantes ne sont pas les seules où elle se trouve. 

La régularité de la vie dans un sanatorium bien dirigé tend à inculquer 
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aux négligents la prudence et leur apprend un peu à réfléchir. L’ignorant y 
trouve des occasions de s’instruire et celui qui a manqué d'éducation peut en 
acquérir. Mon ami et confrère, le Docteur Hans Weicker de Goerbersdorf, 
fait sous ce rapport une oeuvre admirable; il fait faire régulièrement dans son 
sanatorium des conférences instructives sur des sujets divers. Les avantages 
sont certainement très grands pour les malheureux poitrinaires qui n’ont jamais 
eu l’occasion de s’instruire. Le Dr. Elliott, notre estimé collègue, directeur du 
Muskoka Cottage Sanatorium, une institution canadienne, emmène ses malades 
dans des excursions où leur sont faits des cours de botanique et de géologie. 

L’Adirondack Cottage Sanatorium publie une feuille mensuelle appelée the 
Journal of Outdoor Life (,,Le journal de la vie en plein air.) Cette feuille est très 
répandue non seulement parmi les pensionnaires du Sanatorium mais aussi 
parmi ceux des autres établissements du même genre, ainsi que parmi beau- 
coup de gens que la question de la tuberculose intéresse. 

Le but principal du journal est d’aider ceux qui cherchent la santé dans 
la vie au grand air et. surtout de répandre des connaissances utiles sur le 
traitement de la tuberculose; en outre il contient des articles sur l’étude de la 
nature; il traite botanique, zoologie, géologie, ornithologie, etc. Un Club dit 
de Botanique vient de se former à l’Adirondack Cottage Sanatorium dans le 
but d’instruire et de distraire les malades de cet établissement. Au Sanatorium 
de Reiboldsgriin le Dr. Wolff Conseiller de la Cour, grand amateur de musi- 
que, organisa des classes de chant parmi ses patients. Ceux-ci donnérent des 
concerts périodiques qui furent une source de plaisir pour les auditeurs et 
pour les artistes. : 

Jai pour ma part toujours pensé que le chant, surtout en plein air, est 
un exercice des plus salutaires pour les organes respiratoires, et j’espère que 
l'exemple du Dr. Wolff sera suivi dans les autres sanatoriums. 


Cette question d’éducation et d’instruction est, il va sans dire, plus im- 
portante encore dans les sanatoriums pour enfants. ll nous arrive parfois de 
rencontrer des enfants tuberculeux d’une dizaine d’années et plus ne sachant 
pas lire. Ceci semble incroyable aux Etats Unis où l'instruction est libre et 
supposée obligatoire. Ce détail se trouve dans un rapport récent fait par Mr. 
Allen du ,,Seabreeze Sanatorium 4 Coney Island“ qui est sous la direction de 
PAssociation pour l’Amélioration de la Condition des Pauvres.(8) Cela nous 
montre la nécessité de joindre une école à tout sanatorium pour enfants tuber- 
culeux et scrofuleux, de manière que l'éducation et l'instruction des enfants 
aillent de pair avec le rétablissement de leur santé. 

Cest encore dans les sanatoriums que les jeunes médecins et les infirmiers 
acquièrent les connaissances premières et l’expérience qui rendra leurs soins 
précieux et leur traitement efficace pour les nombreux malades qui leur seront 
confiés plus. tard, en dehors du sanatorium. Ces médecins deviennent des 
diagnosticiens experts et de bons spécialistes et les infirmiers acquièrent la vraie 
compétence celle que donnent la pratique et l’expérience. 

Devant une audience comme celle-ci composée de phtisiothérapeutistes et 
de sociologues, il est superflu d’insister sur l'importance d’un diagnostic précoce 
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pour toutes les formes de la tuberculose, principalement pour la tuberculose 
pulmonaire. Tout le monde, je suis sur, pense comme moi à ce sujet. Plu- 
tôt la tuberculose pulmonaire est découverte chez le malade plus grandes sont 
les chances de guérison et plutôt le malade est soumis au traitement médical 
moins la contagion est à craindre. Quant aux malades en dehors des sana- 
toriums il est de grande importance qu’ils soient confiés à des médecins sortis 
des sanatoriums et sachant organiser le traitement du sanatorium dans la de- 
meure du malade. 

La double mission du sanatorium est de sauver la vie des malades et en 
attendant de mettre les malades indigents à même de gagner leur vie. Dans 
beaucoup d’endroits l’usage est d’entreprendre la maladie à une période avancée, 
alors qu’il est souvent trôp tard pour opérer une guérison et de placer le 
malade indigent dans un hôpital général où le malheureux reste jusqu’à sa 
mort. On doit s'attaquer à la maladie dès qu'elle se déclare alors qu'il y 
a le plus de chances de guérison et mettre le malade dans un sanatorium 
pour tuberculeux. (9) Et à mésure que sa santé se rétablit on le met à même 
de reprendre son travail, et aussi de supvenir à ses besoins. 


Grande est la mission sociale du sanatorium pour enfants, car grâce à 
ui nombre de malheureux destinés à devenir estropies, difformes et sans res- 
sources, sont épargnés. Chaque malheureux atteint de la maladie de Pott que 
l'on guérit est un bossu de moins dans le monde; et chaque malheureux at- 
teint de tuberculose atticulaire que l’on guérit, c'est un être qui d’un estropié 
et d’un indigent devient un être bien portant et à même de gagner sa vie. 

Le sanatorium pour enfants apprendra à l’homme d’état, à l’homme de 
loi, et aux patrons que le travail forcé de l'enfance est une cruauté. L’enfant 
surmené, avec son organisme délicat et non encore développé, est plus exposé 
à la tuberculose que l’adulte. 

Le sanatorium pour tuberculeux enseignera aux gouvernements des états 
et des villes ainsi qu’aux philanthropes à prévenir la tuberculose en bätissant 
pour les classes laborieuses et les indigents, des demeures salubres bien aérées 
et bien éclairées. La ville de Glasgow a prouvé au monde qu’il n’est pas 
seulement charitable, mais économique pour le gouvernement de bâtir et de 
diriger lui-même les habitations des classes laborieuses; il y a là avantage so- 
cial et avantage pécuniaire. Un de nos compatriotes distingués, Mr. Henry 
Phipps, qui il y a quelques anneés a doté «l’Institution pour l'Etude de la 
‘ Tuberculose et des Moyens de la Prévenir» à Philadelphie, vient de faire don 
d’un million de dollars à la ville de NewYark pour la construction d’un grand 
nombre d’habitations (model-tenement houses) pour les ouvriers; les revenus de 
ces habitations doivent être consacrés exclusivement à la construction d’autres 
maisons du même genre. C'est le sanatorium attaché à son Instution, près de 
Philadelphie, qui a inspiré cette pensée généreuse à Mr. Phipps. 

Feu le baron de Rothschild, le philantrope regretté, lorsqu'il fit à votre 
ville le don de 10000000 de francs, fut inspiré, j’en suis sûr, par la pensée 
que bien des maladies, surtout la tuberculose, seraient évitées si les classes 
laborieuses vivaient dans des habitations salubres. 
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Dans les sanatoriums les patrons, les directeurs de manufactures, de 
fabriques, d’ateliers, apprennent qu’eux aussi doivent aider a la conservation 
de la santé des ouvriers. Ceux-ci devraient recevoir des salaires suffisants, ils 
devraient avoir le temps nécessaire pour leurs repas et leur repos, les ateliers 
et les fabriques devraient être saines et bien aérées, et les précautions néces- 
saires devraient être prises et observées au sujet de l’expectoration. Grâce à 
ces précautions la maladie et la mortalité iront en diminuant, non-seulement 
parmi les ouvriers tuberculeux mais il en sera de même pour les autres mala- 
dies et le travail se ressentant de cet état de chose y gagnera aussi. 

C'est le devoir des philanthropes et des gouvernements, lorsqu’ils se 
chargent des soins des poitrinaires indigents, de voir à ce que pendant que 
ceux-ci sont dans le sanatorium, les membres de leurs familles ne manquent 
pas du nécessaire, car ils sont exposés, s’ils souffrent de privations, à devenir 
eux aussi victimes de la maladie. Je pense aussi qu’il est d’égale importance 
de combattre le paupérisme par tous les moyens possibles. Lorsque le sana- 
torium pour indigents reçoit un nouveau malade, on doit s’informer de ses 
ressources pécuniaires tout aussi bien que de tout ce qui touche à son cas de 
maladie. Une enquête doit être faite à la demeure même du malade, après 
qu’il l’a quittee; les renseignements obtenus de cette manière seront dans lin- 
térét de tous. Si la demeure est malsaine les autorités en seront prévenues. 
Si la famille manque de nourriture, de combustibles, de vêtements, ces choses 
lui seront fournies et tous ceux qui auront vécu avec le patient dans le sana- 
torium seront examinés, afin de découvrir s'il y a en eux une prédisposition 
à la tuberculose ou à quelque autre maladie. Le gouvernement, en accom- 
plissant ces devoirs, préservera la vie de bien des tres et en plus sauvera 
beaucoup de ses dépenses, et tout cela sera du, directement et indirectement, 
à l'influence du sanatorium. 

Je me résume: 

Tout danger de contagion disparait avec l’entrée du tuberculeux dans le 
sanatorium et l'établissement offre au malade toutes les chances possibles de 
guérison. Si la maladie est arrivée à une période avancée, le patient trouve 
le confort dans le sanatorium et y est lPobjet de tous les soins médicaux dont 
dispose la thérapeutique. Le sanatorium enseigne que la phtisiophobie est 
une injustice et une cruauté. Il prouve que les poitrinaires qui se soignent 
consciencieusement ne sont nullement à craindre et que le sanatorium pour 
poitrinaires n’est pas un danger pour le voisinage. Toute cure possible est 
operée dans le sanatorium, et cela independamment de la question de climat. 
Une fois rentré dans son foyer le malade est un bien pour son entourage, son 
retour est la preuve qu’on guérit de la tuberculose. Le pensionnaire du sana- 
torium apprend la nécessité et l'importance de lair pur. Il sait que le bon 
air est indispensable la nuit comme le jour et qu’il faut éviter toute atmo- 
sphère viciée, comme par exemple le mauvais air des endroits populeux, des 
salles de réunion, etc. Il comprend la valeur d’une nourriture simple et saine 
et sait que les boissons alcooliques sont pernicieuses. 

Les cures opérées dans les sanatoriums pour enfants représentent une 
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moyenne de 75°/,. Combien de pauvres êtres portant en eux le germe de la 
maladie, et exposés a devenir difformes et estropiés, sont épargnés grace aux 
sanatoriums. 

Voila pour les avantages médicaux du sanatorium. Maintenant ses avan- 
tages considérés sous le rapport social. Ils sont immenses. Dans le sana- 
torium se développent de hauts sentiments tels que la charité, la bienveillance, 
la compassion. On y enseigne que l'alcool n’est pas un aliment, encore moins 
un remède pour le tuberculeux, que cette croyance est une erreur pernicieuse 
et ainsi l’on combat l'alcoolisme. (Ceux qui ont même une vie déréglée 
apprennent à mieux faire, et ceux à qui l'éducation a manqué peuvent en 
acquérir. On y enseigne la nécessité de lair pur et l’importance de la pro- 
preté; et ainsi on parvient à prévenir le mal, non-seulement la tuberculose, 
mais bien d’autres maladies encore qui sont dies à une atmosphère viciée, à 
la malpropreté, au manque d’hygiène et aux habitations malsaines. 


Les jeunes médecins servant au sanatorium en qualité d’aidesmédecins 
s’y forment sous bien des rapports. Ils deviennent très habiles en diagnostic 
et arrivent à reconnaître sûrement les prémiers symptômes de la maladie. Ie 
sanatorium enseigne que l’ouvrier doit recevoir un salaire suffisant et qu’il doit 
habiter et travailler dans des maisons salubres. Il enseigne que le surmenage 
est un mal pour ladulte et que le travail forcé de l'enfant est une cruauté. 
Ainsi le sanatorium a une grande mission. Il ne se borne pas à combattre 
la tuberculose parmi le peuple, il améliore son sort, et propage les bons 
sentiments. 

Quelqu’un a demandé ce que l’on fera des nombreux sanatoriums pour 
tuberculeux lorsque la tuberculose aura considérablement diminué. Les sana- 
toriums pour adultes, par leur situation et leur disposition, seront des »homes« 
tout trouvés et en tous points appropriés pour les infirmes et les vieillards qui 
remplissent nos maisons de charité et nos hospices; et les sanatoriums situés 
au bord de la mer seront transformés en maisons de repos et de bien-être 
pour les enfants, et leurs mères surmenées dans nos cités populeuses. 

Bâtissons donc des sanatoriums, bâtissons-en partout où il en est besoin; 
et gardons un sentiment de reconnaissance pour le grand nombre d’humbles 
praticiens qui ont aidé avec disinteréssement à l’éxecution de cette grande 
entreprise. Eux plus que personne ont travaillé à la solution du grande 
problème de la tuberculose. Exprimons aussi notre profonde reconnaissance 
et notre admiration pour tous ceux qui, en dehors de la profession médicale, 
ont contribué et contribuent à cette grande oeuvre, en donnant leur argent, 
leur labeur et leur temps. 

C'est aux sanatoriums qu’est dù le mouvement si répandu aujourd’hui 
contre la tuberculose. Une fusion salutaire s’est opérée; le riche s’est trouvé 
rapproché du pauvre, le savant de l’ignorant; la pitié a été eveillée dans le 
coeur de l’indifférent. Les femmes et les hommes de toutes conditions ont 
uni leurs efforts pour combattre l'ennemi commun. Des sociétés se sont for- 
mées; ces sociétés en s’unissant sont devenues des associations nationales. Un 
des plus beaux résultats dûs au sanatorium dans sa double mission médicale 


BD.VULHEFT 4. LE SANATORIUM POUR TUBERCULEUX, ETC. 361 


et sociale est cette entente internationale. Les différentes nations s’unissant 
fraternellement dans la grande oeuvre de la lutte contre la tuberculose; cela 
ne fait il pas pressentir l’aurore de la fraternité universelle. L’Association na- 
tionale américaine pour étude de la tuberculose, dont je suis un des représen- 
tants, s’est jointe, vingt-et-uniéme et dernière, à cette fédération qui comprend 
la presque totalité des peuples civilisés du globe. Aujourd’hui, la France 
accueille les représentants de ces nations dans la belle ville de Paris; ses 
enfants les plus illustres les recoivent et nous demandent d’unir nos efforts 
aux leurs dans la grande lutte contre le fléau blanc. Gardons l’espoir que, 
grace a nos efforts unis, les paroles prophétiques de l'immortel Pasteur seront 
bientôt prouvées vraies. 

«Il est au pouvoir de l’homme de faire disparaître 

toutes les maladies parasitaires du monde. » 
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IL REFERATE ÜBER BUCHER UND AUFSÄTZE 


Prof. Dr. Dammann und Fr. Müssemeier: 
Untersuchungen über die Be- 
ziehungen zwischen der Tuber- 
kulose des Menschen und der 
Tiere. (M.u.H.Schaper, Hannover 05.) 


Seit dem berühmten Londoner Vor- 
trag von Robert Koch ist die Frage 
nach dem Verhältnis zwischen Menschen- 
und Rindertuberkulose nicht zum Stillstand 
gekommen. Während Koch (vergl. den 
N obel-Vortrag) und seine Schule (Schütz, 
Kossel, Weber) an dem in London 
zuerst ausgesprochenen Standpunkt der 
völligen Verschiedenheit der Tuberkel- 
bazillen des Menschen (Typus humanus) 
und des Rindes (Typus bovinus) fest- 
halten, nimmt die Mehrzahl der be- 
deutendsten Tierärzte und Pathologen 
eine vermittelnde Stellung ein, indem sie 
Differenzen der Virulenz nicht leugnen, 
aber an die Indentität der menschlichen 
und tierischen (spez. Rinder-) Tuberkel- 
bazillen glauben. Von welcher weit- 
tragenden praktischen Bedeutung diese 
Frage ist, braucht hier nicht besonders 
betont zu werden. Auf dem VIII. inter- 
nationalen tierärztlichem Kongreß, der 
im September 1905 in Budapest tagte, 
ist in der pathologischen Sektion dieses 
Thema „Beziehungen zwischen der Tuber- 
kulose des Menschen, des Rindes und 
der Haustiere“ ausführlich erörtert worden. 
Schütz und Weber vertraten den 
Kochschen Standpunkt, während Preisz 
(Budapest), De Jong (Leyden), Arloing 
(Lyon, Dammann (Hannover) dieser 
Auffassung aufs lebhafteste opponierten. 
In den Satzungen, die der Kongreß 
schließlich annahm, wurde dann unter 
anderem ausgesprochen, daß die Rinder- 
tuberkelbazillen den Menschen infizieren 
können, daß beim Menschen Tuberkel- 
bazillen anzutreffen sind, welche dem Rind 
sehr gefährlich werden können, daß eine 
gegenseitige Infektion in gewissen Fällen 
möglich ist und ferner, daB es jedenfalls 


— 


unentbehrlich ist, die Schutzmaßregeln 
gegen die Gefahren fortzusetzen, welche 
die Rindertuberkulose dem Menschen 
verursachen kann. — Dammann, der ver- 
dienstvolle Dirigent des hygienischen 
Instituts der tierärztlichen Hochschule in 
Hannover, hat seine Versuche, die ihn 
zu demselben, von ihm schon in Budapest 
veröffentlichten Ergebnis führten, zu- 
sammen mit dem wissenschaftlichen Hilfs- 
arbeiter Müssemeier in einem groß 
angelegtem Werk jetzt ausführlich publi- 
ziert. Die aufs sorgfältigste ausgeführten 
Experimente erstrecken sich über die 
Dauer von 3 Jahren und sind im Auf- 
trage des Ministers für Landwirtschaft 
angestellt worden. Der Plan für diese 
Versuche über die Wechselbeziehungen 
zwischen der menschlichen und der 
Rindertuberkulose wurde vom Reichs- 
gesundheitsamt auf Grund eines von 
Koch, Schütz und Kossel stammen- 
den Entwurfes ausgearbeitet. — Ich kann 
die Ergebnisse der mühsamen und exakten 
Versuchsreihen Dammanns und seines 
Mitarbeiters nicht besser zusammenfassen, 
als die Autoren es selbst in ihren Schluß- 
sätzen tun, welche daher hier wieder- 
gegeben werden sollen: 


1. Auf Grund des morphologischen 
und biologischen Verhaltens der geprüften 
Tuberkelbazillenstimme vermögen die 
Autoren nicht zwei streng voneinander 
zu trennende und keine Übergänge auf- 
weisende Typen — der Tuberkelbazillen 
menschlicher Herkunft auf der einen 
und der von sonstigen Säugetieren 
stammenden auf der anderen Seite — 
einen sog. Typus humanus und einen 
Typus bovinus, zu unterscheiden. 

2. Die Verimpfung der von den 
Autoren geprüften Tuberkelbazillenstamme 
menschlicher und tierischer Herkunft 
auf Meerschweinchen hat keine wesent- 
lichen und konstant vorhandenen Unter- 
schiede in der Wirkung ergeben. 
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menschlicher als auch mit solchen tie- 
rischer Abkunft konnten die Autoren bei 
Kaninchen Tuberkulose hervorrufen. Die 
letzteren erwiesen sich aber in der Regel 
fiir Kaninchen virulenter als die ersteren. 

4. Die Virulenz für Kaninchen 
schwach  virulenter Menschenstämme 
konnte durch Kaninchenpassage verstärkt 
werden. 

5. Sowohl mit Tuberkelbazillen- 
stämmen von Menschen als auch mit 
solchen vom Rinde vermochten die 
Autoren durch Verfiitterung wie auch 
durch Verimpfung bei Rindern, Schafen 
und Schweinen Tuberkulose, mitunter 
auch in der Form der Perlsucht, zu er- 
zeugen. In der Regel waren die vom 
Rinde stammenden  Tuberkelbazillen- 
stämme für Rinder, Schafe und Schweine 
jedoch virulenter als die Mehrzahl der 
aus dem Körper des Menschen ent- 
nommenen Stämme. 

6. Es war den Autoren möglich, 
einen für Rinder und Schweine schwach 
virulenten Menschen - Tuberkelbazillen- 
stamm durch wiederholte Ziegenpassage 
morphologisch und biologisch abzuändern 
und mittels fünfmaliger Durchführung 
durch den Ziegenkörper seine Virulenz 
derart zu verstärken, daß er imstande 
war, bei einem Kalbe und einem Schweine 
eine schwere Tuberkulose hervorzurufen. 
— Die Verfasser kommen dann unter 
Würdigung der Tatsache, daß Tuber- 
kulose und Perlsucht histologisch iden- 
tische Prozesse darstellen, zu dem Schlusse: 

I. Die Tuberkelbazillen des Men- 
schen und der übrigen Säugetiere sind 
nicht als getrennte, besondere Arten, 
sondern als dem Organismus der ver- 
schiedenen Tierspezies angepaßte Varie- 
täten derselben Art aufzufassen. 

II. MaBregeln zum Schutze des 
Menschen gegen die Ansteckung durch 
tierische Tuberkulose sind unentbehrlich. 

In Ergänzung dieses von den Ver- 
fassen gezogenen Resumees möchte 
Referent anführen, daB die auch von 
Ihnen konstatierte geringere Virulenz der 
Menschenstämme für Kälber doch auch 
in den Schlußsätzen eine ausgesprochenere 
Betonung verdient hatte. In Überein- 
stimmung mit Koch und Schütz konn- 


tuberkelbazillenhaltigen Sputums, noch 
durch Verfütterung von Reinkulturen bei 
Kälbern generalisierte Tuberkulose er- 
zeugen. (Bei Schweinen gelang es aller- 
dings.) Bei der subkutanen Übertragung 
gelang es mit 5 von 18 Menschen- 
stammen Tuberkulose auf Kälber und 
auf Schweine, mit 3 nur auf Kälber, mit 
5 nur auf Schweine zu übertragen: 
6 erwiesen sich für beide Tiergattungen 
als völlig avirulent. — 
H. Aronson. 


Prof. Dr. A. Riffel: Schwindsucht und 
Krebs im Lichte vergleichend- 
statistisch - genealogischer 
Forschung. I. Tabellarischer Teil. 
II. Beschreibender Teil. (Karlsruhe, 
Verlag Autsch, 1905.) 

In dieser Arbeit liefert R. wiederum 
ein sorgfältig zusammengestelltes Material 
für die Frage von der Vererbung der 
Schwindsuchtsanlage. Dieses Material ist 
wohl sehr wert in einer Doktor-Disser- 
tation verarbeitet zu werden zu einer 
Zusammenstellung von Ahnentafel, wie 
sie von Martius-Schlüter gefordert 
werden, um die Vererbungsfrage bei der 
Schwindsucht zu klären und zu fördern. 
Eine solche Dissertation wird entschieden 
praktisch mehr Wert haben, als so manche 
Doktor - Dissertation aus den pharmako- 
logischen Instituten. Die rein infektio- 
nistische Anschauung in derSchwindsuchts- 
frage kann nicht mehr befriedigen! 

Allen Tuberkulose-Forschern ist diese 
Arbeit von R. aufs wärmste empfohlen. 

S. v. Unterberger (St. Petersburg). 


A. Brion, med. Klin. Straßburg: Ver- 
such einer neuen Serumdiagnose 
der Tuberkulose. (Deutsch. Arch. f. 
klin. Med., Bd. 82, Heft 5/6.) 


Oft ist bei fieberhaften Patienten 
mit unklarem Lungen- oder Abdominal- 
befund und gleichzeitigem Verdacht auf 
Tuberkulose eine präzise Diagnosen- 
stellung nicht möglich, insbesondere da 
auch die Tuberkulinprobe wegen des 
Fiebers unausführbar ist. Nimmt man 
nun als möglich an, daß in solchen 
Fällen eine tuberkulinähnliche Substanz 
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im Blute der Kranken kreist, so müßte 
sich dieselbe bei tuberkulösen Tieren 
durch Auslösung einer Reaktion (sub- 
normale oder supernormale Tempera- 
turen) nachweisen lassen. Die daraufhin 
angestellten Untersuchungen ergaben zwar, 
daß das Serum von fiebernden Phthisikern, 
tuberkulösen Meerschweinchen intraperi- 
toneal oder subkutan injiziert, etwas 
häufiger eine reaktive Temperaturschwan- 
kung erzeugte, als das Serum gesunder 
Menschen; andererseits konnte aber irgend 
eine Konstanz in diesem Verhältnis nicht 
mit der Genauigkeit gefunden werden, 
daB man das Phänomen nach der ge- 
wünschten Richtung hin hätte diagnostisch 
verwerten können. C. Servaes. 


C. Krämer-Böblingen: Fortschritte in 
der Tuberkulosebehandlung. 
(Zeitschr. f. Krankenpfl. 1905, Nr. 5.) 


Der Artikel ist vorwiegend pole- 
mischer Natur und gegen eine an K.s 
Ansichten geübte Kritik Schröders ge- 
richtet. Verf. erörtert eingehend sein 
„Glaubensbekenntnis“, ohne für seine 
"Anschauungen ein klinisches Beweis- 
material beizubringen. Vielleicht ent- 
schließt sich K. später einmal hierzu. 
Vorlaufig ist aber mit seinen Argumen- 
tationen nicht viel anzufangen, da mit 
der persönlichen Stellungnahme zu 
brennenden Zeit- und Streitfragen nicht 
allzu viel gewonnen ist. So schreibt K. 
dem Höhenklima keine spezifischen Heil- 
potenzen zu. Eine individuelle Dispo- 
sition zur Tuberkulose gibt es nicht. Da- 
gegen ist er der Ansicht, daß ein mit 
Tuberkulinbehandlung Geheilter, d. h. 
nicht mehr Tuberkulinüberempfindlicher 
— beide Begriffe decken sich nach K.’s 
Ansicht —, leben kann wie ein Gesunder 
und irgendeiner Schonung oder sonstiger 
Verhaltungsmaßregeln nicht mehr bedarf. 
Endlich ist er dafür, daß lediglich auf 
Tuberkulin Reagierende von der Auf- 
nahme in Heilanstalten nicht ange- 
schlossen, vielmehr einer energischen 
Tuberkulinkur unterworfen werden. 

C. Servaes. 


Bieling, Sanatorium Tannenhof-Friedrich- 
roda: Uber die Notwendigkeit, 
den Alkohol in ärztlich geleiteten 
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ZEITSCHR. f. 
non. _ _TUBERKULOSE 
Heilanstalten in die Apotheke zu 
verbannen und über die Durch- 
fihrbarkeit dieser Maßregel. 
(Zeitschr. f. Krankenpfl. 1905, Oktober.) 


B., selbst Abstinenzler, wünscht den 
Alkohol aus den Heilanstalten verbannt 
zu sehen. Er argumentiert folgender- 
maßen. Zunächst ist der Alkohol als 
Nahrungsmittel entbehrlich und irrationell. 
[Ref. schließt sich diesem Urteil vollin- 
haltlich an, möchte aber noch einen 
Schritt weiter gehen und nach dem Vor- 
gange von Kassowitz den Alkohol, trotz- 
dem seine Eiweiß sparende Tätigkeit 
bewiesen ist, überhaupt nicht unter die 
Nährmittel gezählt wissen. Denn, wie 
Kassowitz treffend ausführt, kann man 
einen Stoff unmöglich unter die Nahrungs- 
mittel rechnen, der gleichzeitig ein Gift 
ist, wie auch umgekehrt ein echtes Nah- 
rungsmittel niemals ein Gift sein kann. 
Außerdem dienen aber die echten 
Nahrungsmittel nicht nur indem sie ver- 
brannt werden, der Erhaltung der spezi- 
fischen Körperwärme, sondern gleich- 
zeitig als Aufbaumaterial und Ersatz- 
materie im Haushalt des Organismus. 
Von dieser Regel machen auch die 


' Kohlehydrate keine Ausnahme, da auch 


sie als Glykogen, sowie nach ihrer Ver- 
brennung zu Fett als solches zum An- 
satz kommen. Der Alkohol wird da- 
gegen im Körper völlig verbrannt: er ist 
lediglich Heizungsmaterial und verhindert 
nur, daß edlere Stoffe zum Zwecke der 
Unterhaltung des Lebens der Zerstörung 
anheimfallen.] 

In zweiter Linie sind die alkohol- 
haltigen Getränke auch als durststillende 
Mittel irrationell, da der Genuß der- 
selben weit über die Befriedigung des 
„natürlichen Durstes“ zum Trinken ver- 
leitet. Letzterer ist aber, wie sich das 
bei den abstinent Lebenden zeigt, unter 
den normalen Verhältnissen fast lediglich 
mit dem in den Nahrungsmitteln ent- 
haltenen Wassergehalt zu stillen. 


Und endlich ist der Alkohol zur 
Hebung der Geselligkeit nicht erforder- 
lich. Verf. erweist das durch Schilderung 
des Lebens und insbesondere der ab- 
gehaltenen Festlichkeiten in abstinent 
geleiteten Anstalten. Auch diese An- 
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gaben vermag Ref. aus eigener An- 
schauung zu bestätigen. 

Da also der Alkohol in den Heil- 
anstalten entbehrlich bezw. in den An- 
stalten, wo auch Alkoholiker behandelt 
werden, am besten gänzlich zu verbannen 
ist, so spricht sich Verf. im Hinblick auf 
die sozialen Schädigungen, die der Alkohol 
hervorbringt, aus erzieherischen Gründen 
für völlig abstinentes Leben in den An- 
stalten aus. C. Servaes. 


Preufsen: Allgemeine Verfügung, 
betr. die Frage der Übertragbar- 
keit der Rindertuberkulose auf 
den Menschen durch die Milch 
eutertuberkulosekranker Kühe. 
MinisterialerlaB vom 5. Januar 1905. 
(Veröff. d. Kais. Gesundheitsamts 1905, 
Heft 12.) 

Bayern: Erlaß, betr. die Frage der 
Identität der Tuberkelbazillen 
des Menschen mit dem Perl- 
suchtbazillus des Rindes. Vom 
15. März 1905. 

Königreich Sachsen: Erlaß, betr. die 
Übertragbarkeit der Rindertu- 
berkulose auf den Menschen 
durch die Milch eutertuberku- 
losekranker Kühe. Vom 3. April 
1905. 

Baden: Erlaß, betr. die Übertrag- 
barkeit der Rindertuberkulose 
auf den Menschen durch die 
Milch eutertuberkulosekranker 
Kühe. Vom 15. April 1905. (Ver- 
öffentl. d. Kais. Gesundheitsamts 1905, 
Heft 26.) 


Der Inhalt dieser Erlasse deckt sich 
mit dem gleichgerichteten von Württem- 
berg. Vgl. diese Zeitschrift Band VIII, 
Heft 2. C. Servaes. 


Mecklenburg-Schwerin: Erlaß, betr. 
die Behandlung Tuberkulöser in 
den Ortskrankenhäusern. (Verôff. d. 
Kais. Gesundheitsamts 1905, Nr. 18.) 


Der ErlaB des GroBherzoglich 
Mecklenburgischen Ministeriums vom 
21. Januar 1905 an die Magistrate der 
Städte nimmt Bezug auf eine Anregung 
des Gesundheitsrates, der die Isolierung 
schwerkranker Tuberkulöser in beson- 
deren Krankenhäusern bezw. besonderen 
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Abteilungen der allgemeinen Kranken- 
häuser oder doch in isolierten, nach 
Süden gelegenen Räumen derselben be- 
fürwortet hatte. Wegen der Kleinheit 
der Krankenhäuser hält das Ministerium 
diesen letzteren Weg für den in Mecklen- 
burg in den überwiegend meisten Städten 
allein gangbaren, und er ordnet daher 
die Durchführung der Isolierung auf 
diese Weise an. Der Erlaß erwähnt 
dabei, daß im Universitätskrankenhause 
in Rostock eine Isolierstation mit Liege- 
hallen eingerichtet sei und zur vollen 
Zufriedenheit funktioniere. Weniger er- 
freulich — tatsächlich wie stilistisch — 
ist es, wenn der Erlaß weiterhin von 
„der einstweilen noch hinausgescho- 
benen Lungenheilstätte“ spricht; er 
knüpft an letztere die Hoffnung, daß sie 
nicht nur den Leichtkranken, sondern den 
Lungen- und Kehlkopftuberkulösen aller 
Stadien dermaleinst ihre Tore öffnen 
möge. C. Servaes. 


Hamm-Braunschweig: Die Behandlung 
der Kehlkopftuberkulose. (Thera- 
peutische Monatshefte 1905, Heft 7.) 


H. empfiehlt operatives Verfahren 
(Atzung, insbesondere aber Galvano- 
kaustik, Abtragung etc.) nur dort, wo 
man hoffen kann, durch das chirurgische 
Verfahren alles Krankhafte zu beseitigen. 
Bei beginnender Kehlkopftuberkulose hat 
ihm die Vorschrift Moritz Schmidts: 
Balsam. peruvian. 10,0, Spirit. vin. 5,0, 
3mal täglich 15 Tropfen auf einen Topf 
mit kochendem Wasser oder Kamillen- 
tee aufschütten und nun durch eine 
lange Papierrôhre einatmen lassen, gute 
Dienste getan. Insbesondere rühmt 
er aber den Gebrauch der Lippspringer 
Arminiusquelle, die ihm oft über- 
raschende Erfolge gebracht hat. Zu 
klimatischen Winterkuren empfiehlt er 
an Stelle des Südens sehr die deutschen 
Nordseeinseln. C. Servaes. 


Hartl und Herrmann, path. Inst. Wien: 
Zur Inhalation zerstäubter bak- 
terienhaltiger Flüssigkeit. (Wien. 
klin. Wchschr. 1905, Nr. 30.) 

In eigener Versuchsanordnung mit 
besonders konstruiertem Inhalationsappa- 
rat gelang den Verff. der Nachweis, daß 
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versprayte Prodigiosuskeime bei den in- 
halierenden Tieren (Meerschweinchen) 
bis in die Randpartien der Lungen in 
einzelnen Exemplaren gerieten. Die 
größere Mehrzahl der Keime blieb da- 
gegen in den Anfangsteilen der von der 
Inhalationsflüssigkeit passierten Kanäle. 
Die Tiere wurden anfangs dem Spray 
10, später 2 Minuten ausgesetzt. Der 
Nachweis der Keime geschah vermittels 
des Kulturverfahrens. Die Verf. machen 
darauf aufmerksam, daß die in ihren 
Versuchen gesetzten Bedingungen niemals 
den natürlichen Verhältnissen entsprechen, 
daß aber wohl stets das Verhältnis der 
in die Randpartien gelangten Keime zu 
den in den Anfangsteilen des Respira- 
tionstraktus sich absetzenden annähernd 
das gleiche bleiben wird. Hieraus geht 
hervor, daß unter natürlichen Bedingungen 
wohl .nur in seltenen Ausnahmefällen 
durch die Inhalation Keime in die Rand- 
partieen der Lunge verschleppt werden. 
C. Servaes. 


Friedr. Franz Friedmann: Experimen- 
telle Beiträge zur Frage kon- 
genitaler Tuberkelbazillenüber- 
tragung und kongenitaler Tuber- 
kulose. (Virchows Archiv, Bd. 181, 
Heft 1.) 


Auf Grund seiner experimentellen 
Untersuchungen kommt F. zu folgenden 
Schlußfolgerungen: — 1. Werden männ- 
liche Kaninchen mit Menschen- und 
Rindertuberkelbazillen in die Samen- 
leiter injiziert und dann zur Begattung 
zugelassen, so enthalten die 7-tägigen 
Föten in der Regel Tuberkelbazillen. 
2. Das gleiche war der Fall, wenn den 
Kaninchen wenige Wochen vor der Be- 
gattung Tuberkelbazillen in beide Hoden 
gespritzt wurden. Waren dagegen zwi- 
schen Infektion und Zeugung vier oder 
mehr Wochen verstrichen, so erfolgte 
keine Konzeption mehr. 3. Wurden 
den Kaninchenböcken die Tuberkel- 
bazillen intrapulmonal injiziert, so waren 
die Embryonen stets bazillenfrei und 
entwickelten sich zu gesunden Tieren, 
wenn der Prozeß in der Lunge der 
Vatertiere zum Stillstand kam. Bei intra- 
peritonealer Injektion war dagegen in- 
folge rascher Propagierung des tuber- 
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kulösen Prozesses die Begattung meist 
nicht erfolgreich. 4. Wurden Kaninchen- 
böcke intravenös mit Tuberkelbazillen 
injiziert, so wurden bei den Embryonen 
zuweilen wenige Bazillen gefunden, wenn 
die Injektion nur wenige Wochen vor 
der Zeugung stattgefunden. Bei größerer 
Zwischenzeit wurden dagegen Bazillen 
in den Föten nicht mehr gefunden; 
wohl aber waren in diesen Fällen bei 
neugeborenen Tieren vereinzelte Tu- 
berkelbazillen (avirulent?) in den Organen 
nachweisbar. 5. Wurde weiblichen Kanin- 
chen nach der Begattung Tuberkelba- 
zillen in die Vagina injiziert, so er- 
krankten die Muttertiere selbst nie, in 
den 7-tägigen Fôten dagegen lieBen sich 
in der Regel vereinzelt Tuberkelbazillen 
nachweisen, desgleichen aber auch, in 
seltenen Fällen, in den neugeborenen 
Tieren; in diesen gehen sie aber offen- 
bar schnell zugrunde, da die am Leben 
bleibenden Tiere sich gleich wie die 
Kontrolltiere kräftig entwickelten. 6. Wer- 
den weibliche Kaninchen kurz vor der 
Begattung intraperitoneal oder intravenös 
infiziert, so konzipieren sie nicht, dagegen 
wohl, wenn sie kurz nach der Begattung 
injiziert werden; die Föten bleiben in 
diesem Falle frei von Tuberkulose und 
Tuberkelbazillen. Geschah die Infektion 
kurz nach der Begattung subkutan, so 
wurden in den Föten wohl zuweilen 
Tuberkelbazillen gefunden, diese waren 
aber offenbar avirulent. 

In bezug aufdie Anwendung seiner Ex- 
perimentaluntersuchungen auf die mensch- 
liche Pathologie, macht F. darauf auf- 
merksam, daß die natürlichen Infektions- 
bedingungen beim Menschen denjenigen 
im Experiment nicht ganz entsprechen, 
daß aber andererseits der Menschen- 
tuberkelbazillus für den Menschen viru- 
lenter ist, als für das Kaninchen. Es 
darf aber auch die Gegenwirkung des 
embryonalen Organismus nicht vernach- 
lässigt werden. Irgendwelche weit- 
gehende Schlüsse oder Theorien will 
dagegen F. aus seinen Untersuchungen 
nicht ableiten. C. Servaes. 


De Blasi: Über die Passage der 
Antikörper in der Milch und 
ihreAbsorbierung durchden 
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Säuglingsdarm. (Centralbl. f. Bakt.etc., 
Bd. 36, Heft 12/12 [Ref.].) 

v. Behrings Methode, Kälber 
durch die Milch immuniserter Kühe zu 
immunisieren, kann nur dann von Er- 
folg sein, wenn zwei Bedingungen er- 
füllt sind: wenn die Antikôrper der 
Mutter nicht nur unversehrt in die 
miitterliche Milch übergehen, sondern 
auch vom Magendarm des säugenden 
Tieres aus unverändert ins Blut auf- 
genommen werden. Über die erste Be- 
dingung herrscht Einmiitigkeit: sie ist 
durch eine Reihe von Arbeiten als er- 
füllt bewiesen worden. Über die zweite 
gehen dagegen die Ansichten weit aus- 
einander, indem die verschiedenen Unter- 
suchungen entgegengesetzte Ergebnisse 
zeitigten. Hier setzen die experimen- 
tellen Untersuchungen des Verfs ein, 
und er zeigt, daß in der Tat bei 
passiver Immunisierung der Mutter eine 
Immunisierung der säugenden Jungen 
ausbleibt, während diese eintritt, wenn 
die Mutter aktiv immunisiert worden 
war. In diesem Ergebnis sieht Verf. 
einen Hauptgrund für die einander ent- 
gegenstehenden Ergebnisse der früheren 
experimentellen Arbeiten. C. Servaes. 


H. Kraus, Sanatorium Wienerwald: Über 
prämenstruelle Temperaturstei- 
gerungen bei Lungentuberkulose. 
(Wien. med. Wchschr. 1905, Heft 13) 


„Überraschend oft“ findet man 
bei tuberkulösen Frauen, gleichgültig, ob 
schwer oder leicht kranken, prämenstru- 
elle Temperatursteigerungen, die wenige 
bis 14 Tage vor Eintritt der Blutung 
einsetzend bis zum Beginn der Periode 
langsam ansteigen, um dann lytisch oder 
auch kritisch abzufallen. Die Steigerung 
betrifft gewöhnlich sowohl die Tempera- 
turminima wie die -maxima und beträgt 
0,50 bis 1° und mehr. Meistens be- 
obachtete K. bei diesen prämenstruellen 
Temperatursteigerungen, bei denen natür- 
lich frische Entzündungen der Genital- 
organe ausgeschlossen werden konnten, 
auch lokale Reizungen der Lunge, die sich 
im deutlicheren Ausgeprägtsein oder Hör- 
barwerden von auskultatorischen Phäno- 
menen äußerten. K. fand diese Er- 
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scheinungen auch in einem Falle einer 
latenten Tuberkulose, die später manifest 
wurde. Ferner will er auch beobachtet 
haben, daß Lungenblutungen „mit Vor- 
liebe“ vor und während der Periode 
einsetzen; desgl. akute Verschlimmerungen 
des Lungenleidens (Mitteilung von acht 
Fallen). K. mißt daher den prämen- 
struellen Temperatursteigerungen dia- 
gnostische Bedeutung zu. | 
Gegen diese Schlußfolgerung möchte 
Ref. einwenden, daß sie aus dem mit- 
geteilten Tatsachenmaterial sich nicht 
ableiten läßt: erscheint dieses doch zu 
unzulänglich. Zu erweisen wäre sie wohl 
nur an der Hand eines ausgedehnten 
Materials von mehreren hundert Fällen, 
wobei auch die Gegenprobe bei anderen 
Krankheiten, insbesondere nervösen, zu 
berücksichtigen wäre. Eine diagnostische 
Bedeutung würde diesem Phänomen auch 
nur dann zukommen, wenn es sich zeigte, 
daß es, wenn auch gerade nicht in allen, 
so doch in fast allen Fällen zu finden 
wäre. Auch vermißt Ref. in obiger Ar- 
beit die Angabe über die Art der 
Temperaturmessungen (wo gemessen, ob 
regelmäßig, fortlaufend, und zu welchen 
Tageszeiten?). Anderen als Rektalmes- 
sungen müßte aber, weil der zur Ent- 
scheidung wissenschaftlicher Fragen ge- 
nügenden Genauigkeit entbehrend, Be- 
weiskraft abgesprochen werden. Die 
persönlichen Erfahrungen des Ref. bilden 
jedenfalls keine Stütze für die Schluß- 
folgerung des Verf. Die Materie ist 
noch nicht ‚genügend geklärt und daher 
noch nicht spruchreif. C. Servaes. 


Jul. Pollak: Einige neue Medi- 
kamente in der Phthiseothera- 
pie. Sorisin (Wien. klin. Wchschr. 
1905, Heft 12.) 


Diesmal ist es Gott sei Dank kein 
neues Kreosotpräparat, sondern „nur“ ein 
alter Bekannter in neuem Gewande, in- 
sofern das Sorisin als wirksamen Bestand- 
teil 10°/, Thiokol enthält. Die gerühm- 
ten therapeutischen Eigenschaften des 
Sorisins sind daher auch die gleichen, 
wie die des Thiokol: appetitanregend, 
blutverbessernd (Mendelssohn). Da- 
neben ist es ein gutes Expektorans — 
wenn die bekannten Expektorantien 
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versagen! — wirkt auch ôfters günstig 
auf die NachtschweiBe und in einzelnen 
Fallen sogar auf das Fieber. Von einer 
Beeinflussung des örtlichen Leidens hören 
wir dagegen’ nichts. Die klinische Be- 
gründung der pharmakodynamischen Wir- 
kungen des Sorisins stützt sich auf einige 
Einzelbeobachtungen, mit denen sich aber 
schlechterdings nichts beweisen laßt, da 
Zufalligkeiten nicht ausgeschaltet werden 
können. C. Servaes. 


E. Hartung: Ätiologie der primären 
Nebenhodentuberkulose. (Vir- 
chows Archiv, Bd. 180, Heft 1.) 


Durch Injizierung der Gefäße vier 
normaler Hoden mit Karmingelatine wies 
H. zunächst nach, daB durch die Art 
der GefaBverteilung im Nebenhoden- 
schwanze— die Art. spermatica int. und ext. 
sowie die Art. deferentialis bilden hier 
ein Anastomosennetz die Ansied- 
lung der Tuberkelbazillen im Neben- 
hoden eher erschwert wird, ein Um- 
stand, dem die starke Venenbildung 
langs des Nebenhodens — nach dem 
Prinzip der Bierschen Stauung — noch 
weiter zur Hilfe kommt. Dagegen 
müssen, wie H. durch eine instruktive 
Abbildung erldutert, 4uBere Kontusionen 
den oberflachlicher liegenden Nebenhoden 
mehr schadigen als den Hoden, von dem 
der Insult durch das Cavum vaginale 
abgefangen wird. Die Prädilektion der 
Tuberkelbazillen zur Niederlassung am 
Nebenhoden findet daher ihre Erklärung 
in vorausgegangenen Entzündungen, die teils 
durch Infektion (Gonorrhöe), teils durch 
traumatische Insulte zustande kommen. 
Hierzu kommt die durch die starke Ab- 
knickung des im scharfen Winkel ab- 
biegenden Vas deferens entstehende phy- 
siologische Sekretstauung im Nebenhoden- 
schwanze, die durch hier vorhandene 
entwicklungsgeschichtlich begründete, blind 
endigende Kanäle noch wesentlich ver- 
mehrt wird. Aus dem Hoden dagegen 
wird infektiöses Material durch den 
Koitus stets leicht fortgeschafft. 

C. Servaes. 


Gottfried Schwarz, Kaiser- Franz - Josef- 
Spital Wien: Zur Pathogenese 
der akuten allgemeinen Miliar- 
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| tuberkulose. (Zentralbl. f. allgem. 
Pathol. u. path. Anat., Bd. 16, Heft 7.) 


| Mitteilung von zwei zur Sektion 
gekommenen Fällen von Miliartuber- 
kulose. Im ersten Falle (71 jahr. Frau) 
wurde eine verkäste mit einer Lungen- 
arterie verwachsene Lymphdrüse ge- 
funden; der Gefäßtuberkel ragte in das 
; Lumen der Arterie und zeigte sich an 
einigen Stellen arrodiert, enthielt aber 
nur wenig Tuberkelbazillen. In diesem 
Falle war die Tuberkelaussaat in den 
Abdominalorganen reichlicher, als in den 
Lungen. Im zweiten Falle (29 jähriger 
Mann) wurde, abgesehen von der all- 
gemeinen Miliartuberkulose, eine alte 
tuberkulöse Perikarditis gefunden, die 
eine totale Verwachsung des Herzbeutels 
mit dem Herzen und eine Verkäsung 
der rechten Vorhofwand herbeigeführt 
hatte; letztere war nach dem Lumen des 
Vorhofs zu leicht ulzeriert; aber auch 
dieser Herd enthielt nur ganz spärlich 
Tuberkelbazillen. Verf. ist nun der An- 
sicht, daB der eigentliche Gefäßherd, 
von dem die Miliartuberkulose ihren 
Ausgang genommen, in beiden Fallen 
nicht gefunden worden sei und daß es 
daher notwendig sei, nicht gleich bei der 
Auffindung des ersten Gefäßherdes Halt 
zu machen; vielmehr müsse man nach 
weiteren Durchbrüchen das gesamte Ge- 
faBsystem absuchen und die gefundenen 
Herde auch histologisch auf Tuberkel- 
bazillen untersuchen. Nur im dieser 
Weise könne man die Pathogenese jedes 
Falles von akuter allgemeiner Miliar- 
tuberkulose genau und sicher fest- 
stellen. C. Servaes. 


— te 


Boeg, Nästved Dänemark: Uber erb- 

liche Disposition zur Lungen- 
phthise. Eine Untersuchung auf 
den Faröern. (Zeitschr. f. Hyg. U. 
Infekt., Bd. 49, Heft 2.) 


Bei der weltabgeschiedenen ein- 
samen Lage der Faröerinseln, die eine 
irgendwie erheblichere ‘ Fluktuation der 

| Bevölkerung nicht zuläßt, mußte eine 
| Enquete über die Tuberkulosefrage ganz 
| besonders Aussicht auf Erfolg versprechen. 
Insbesondere mußte es gelingen, bei pe 
es 


| Abgeschlossenheit und Kleinheit 
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Terrains und der verhältnismäßig ge- 
ringen Bevölkerungszahl den auf dem 
Kontinent unentwirrbaren Wegen der In- 
fektion im einzelnen nachgehen zu können. 
Verf. bereiste die ganze Inselgruppe und 
sammelte aus der Leute Mund die 
einzelnen Fälle. Er konnte sich auf 
ihre Angaben mit um so größerer Sicher- 
heit verlassen, als bei dem ereignisarmen 
Leben auf den Faröern Krankheit und 
Tod zu wichtigen Begebenheiten wurden, 
die auf dem Wege der Tradition den 
kommenden Geschlechtern überliefert 
wurden und diesen im Gedächtnis hafte- 
ten, als wären sie gestern geschehen. 
Selbstverständlich unterließ Verf. es nicht, 
die Kirchenbücher und die amtlichen 
Totenscheine zur Kontrolle zu benutzen: 
diese ergaben stets die hohe Zuverlässig- 
keit in den Angaben der Inselbewohner. 
Bei einem guten Teile der Fälle konnte 
zudem B. durch eigene Untersuchungen 
(klinische und bakteriologische) die Dia- 
gnosen bestätigen. 

Verf. sammelte so ein Material von 
insgesamt 354 Einzelfällen, von denen 
305 in den Jahren 1879—1898 ge- 
storben, die übrigen 49 am 31. Dezem- 
ber 1898 noch am Leben waren. Die 
Tuberkulose zeigte sich auch hier wieder 
als eine exquisite Familien- oder noch 
besser Hausstandskrankheit, indem auch 
solche Personen, die nicht der Familie, 
dagegen wohl dem Hausstande durch 
kürzere oder längere Zeit angehörten, 
von der Krankheit ergriffen wurden. 
Eine Reihe von sehr instruktiven Bei- 
spielen erläutern diese Verhältnisse und 
beweisen zudem nach des Ref. Ansicht 
klipp und klar, daß auch Erwachsene 
durch Kontaktinfektion an Tuberkulose 
erkranken und an ihr zugrunde gehen, 
eine Tatsache, die gerade in letzter Zeit 
wieder vielfach bestritten wird. Der 
Nachweis der Infektion gelang in den 
überwiegend meisten Fällen leicht und 
sicher; insbesondere schien der Flügge- 
schen Tröpfcheninfektion eine wichtige 
Rolle bei der Ansteckung zuzukommen, 
während die Gefährlichkeit des Staubes 
in der Umgebung des Phthisikers weniger 
in die Erscheinung trat. Ein Zusammen- 
hang oder gar Parallelismus zwischen 


REFERATE. 369 


sich nicht feststellen; denn einmal ist die 
Perlsucht bei dem dort einheimischen 
Vieh nahezu unbekannt und andererseits 
konnte nur in einem Falle mit Wahr- 
scheinlichkeit die Übertragung der Tuber- 
kulose von einem Phthisiker auf ein 
Kalb angenommen werden. Vergleichende 
Gegenüberstellung der Fälle mit gesunder 
und derjenigen mit phthisischer Aszen- 
denz konnte irgendeinen Einfluß here- 
ditärer Momente bei der Schwindsuchts- 
entstehung nicht erkennen lassen, selbst 
dann nicht, wenn man die hereditäre 
Disposition nur als eine vererbte größere 
Empfänglichkeit oder geringere Wider- 
standsfähigkeit definieren wollte. In bezug 
auf Details sei auf die hochinteressante 
Arbeit hingewiesen, C. Servaes. 


Königreich Sachsen: Erlaß, betr. die 
Bekämpfung der menschlichen 
Tuberkulose. Vom 27. März 1905. 
(Veröffentl. d. Kais. Gesundheitsamts 
1905, Nr. 23.) 

Der an die Kreishauptmannschaften 
gerichtete Ministerialerlaß, der auf einen 
Antrag des Reichsgesundheitsrats Bezug 
nimmt, ordnet die Einrichtung gesonderter 
Krankenhäuser oder -Abteilungen für 
schwerkranke Lungen- oder Kehlkopf- 
tuberkulöse an; zum mindesten sollen in 
den kleinen Krankenhäusern diese Kran- 
ken getrennt behandelt werden. Ins- 
besondere soll auch bei Neugründung 
von Krankenhäusern auf diese Bestim- 
mung geachtet werden. Endlich weist 
der ErlaB noch darauf hin, daß die 
Landesversicherungsanstalt Königreich 
Sachsen bereit ist, für die von Kom- 
munen oder Bezirksverbänden zu er- 
bauenden Krankenhäuser Darlehen „zu 
billigem Zinsfuße und unter Uberschrei- 
tung der mündelmäßigen Beleihungs- 
grenze“ zu gewähren. C. Servaes. 


Preufsen: Verfigung desMinisters der 
Sffentlichen Arbeiten betr. Für- 
sorge fir Heilstattenentlassene. 
(Veröffentl. d. Kais. Gesundheitsamts 
1905, Nr. 31.) 

Seitens des Ministeriums der ôffent- 
lichen Arbeiten ist folgende Verfügung 
betr. Fürsorge für Heilstattenentlassene 


Rinder- und Menschentuberkulose lieB | erlassen worden. Insofern Heilstätten- 
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entlassenen ärztlicherseits Schonung, Be- | Walderholungsstätten ist von der Pen- 
schränkung der Arbeitszeit, leichtere Arbeit | sionskasse dann zu übernehmen, wenn 
verordnet worden ist, solldieser Anordnung die Erholungsstätte von dem Wohnorte 
möglichst entsprochen werden. Wo dies des Kranken aus täglich leicht zu er- 
nicht möglich ist, soll der vorgesetzte reichen ist. Bei Verordnung der Arbeits- 
Inspektionsvorstand sich mit anderen In- enthaltung soll, wenn die Krankenkasse 
spektionsvorständen behufs Überführung abgelaufen ist, die Pensionskasse die Aus- 
in die geeigneten Arbeitsverhältnisse ins | zahlung des vollen Krankengeldes über- 
Benehmen setzen. Die Kosten für ärzt- | nehmen. 

licherseits verordneten Aufenthalt in | C. Servaes. 





Berichtigung. 
In Band VIII, Heft ı, Seite 73, vorletzte Zeile muß es heißen: 5000 Mk. 
schenkte das Deutsche Central-Komitee zur Errichtung von Heilstätten für 
Lungenkranke. Dr. Schaefer, M.-Gladbach. 





An unsere Leser! 


. Um für die uns zugehenden Originalarbeiten allgemeinen Inhaltes mehr 
Raum zu gewinnen und ihre Drucklegung zu beschleunigen, hat unsere Verlags- 
buchhandlung, Johann Ambrosius Barth in Leipzig, sich freundlichst bereit 
erklärt, unsere Zeitschrift in Zukunft durch Herausgabe eines Beiblattes zu er- 
gänzen. Dieses ist bestimmt zur Aufnahme aller Mitteilungen, die sich auf 
einzelne Heilstätten und andere Wohlfahrtseinrichtungen beziehen, zur Aufnahme 
von Jahresberichten, Personalien etc. Sie erscheint nach Bedarf in zwanglosen 
Heften und geht den Abonnenten unserer Zeitschrift kostenfrei zu. Wir bitten, 
die für dieses Beiblatt bestimmten Mitteilungen, für die ein Autorenhonorar 
nicht gezahlt wird, unserer Redaktion zusenden zu wollen. 


Die Redaktion: 
Prof. Dr. A. Kuttner, Berlin W 62, Liitzow-Platz 6. 


Druck von Metzger & Wittig in Leipzig, 
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J. ORIGINAL-ARBEITEN. 


XXX, 
Ein praktisches System, Atemgeräusche auf Schablonen des. 


Brustkorbes graphisch darzustellen.') 
Von 


Dr. Israel Holmgren, Stockholm. 





| & Vorteil Schablonen zur graphischen Darstellung gewisser Untersuchungs- 
I resultate, beispielsweise der Ausdehnung der Gebiete von Hautsinn- 
veränderungen, der Lage und Ausdehnung von Tumoren im Bauche, der 
Organgrenzen etc. angewendet. In den letzten Jahren ist man bemüht gewesen, 
die ganze physikalische Brustuntersuchung in das Gebiet der Anwendbarkeit 
dieser graphischen Methode hineinzuziehen. Ein solches Bestreben hat sich 
besonders in Krankenhäusern für Tuberkulöse, resp. Sanatorien geltend gemacht. 
Die detaillierte Perkussion und Auskultation Interstitium auf Interstitium, wie 
sie daselbst betrieben wird, erheischt eine äußerst zeitraubende Journalführung, 
während andererseits die Gleichférmigkeit des Materials die Schwierigkeit steigert, 
jeden einzelnen Fall dem Gedächtnis einzuprägen. Die graphische Darstellung 
des Status mittels eines Systems von Zeichen auf einer Schablone des Brustkorbes 
bietet in solchen Fällen eine gute Hilfe. Dieses Verfahren gewährt nämlich 
folgende Vorteile: 

1. Das Notieren selbst geht mit unverhältnismäßig geringerem Zeitaufwand 
vor sich. 

2. Die Darstellung wird bedeutend übersichtlicher. So kann das Gedächtnis- 
bild eines Falles mit einem einzigen Blick auf die Schablone aufgefrischt und 
die Status von verschiedenen Zeitpunkten leicht direkt miteinander ver- 
glichen werden. 

Die schwache Seite der Methode liegt nun natürlich in der Schwierigkeit, 
bequeme Handhabung und Übersichtlichkeit mit hinreichender Exaktheit und 
Ausführlichkeit zu vereinigen. Das Zeichensystem, das in Betracht kommen 
kann, muß ja aus einfachen und verhältnismäßig wenigen Zeichen bestehen, und 
mit demselben läßt sich daher nie dieselbe Vollständigkeit erreichen, wie mit 





merszzielerwärts hat man schon längst bei der Krankenjournalführung mit 


1) Publiziert in schwedischer Sprache in „Hygiea“, Mai 1904, p. 449. 
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einer Beschreibung in Worten. Ein dem täglichen praktischen Bedarf voll- 
kommen entsprechender Grad von Genauigkeit ist dagegen sehr wohl erreichbar. 

Publikationen über derartige für Lungenuntersuchungen bestimmte Zeichen- 
systeme scheinen in der Literatur nur spärlich vorzukommen. Es ist mir nur 
gelungen drei bedeutungsvollere zu finden, von Sahli, Besold und Moeller 4. 
Wenn auch im übrigen gut, gewähren diese indessen recht unbefriedigende 
Bezeichnungen für die verschiedenen Qualitäten des Atemgeräusches. Man 
muß nämlich nach meiner Meinung an ein praktisch befriedigendes Zeichensystem 
unter anderem folgende Anforderungen stellen, welche die genannten nicht in 
gebührendem Maße erfüllen: 

1. Die Zeichen müssen leicht zu merken und leicht wiederzugeben sein, 
ohne daß man umständliche Sorgfalt auf jeden Federstrich zu verwenden 
braucht. Sie dürfen nicht viel Platz einnehmen, da sonst die Niederschrift von 
Rasselgeräuschen, Perkussionsbefunden etc. Abbruch erleidet. Demnach müssen 
sie möglichst einfach sein und außerdem durch ihre Form in Erinnerung bringen 
was sie vorstellen sollen. 

2. Die Zeichen müssen sich in einem Strich von der Spitze bis hinunter 
an die Basis der Lunge niederschreiben lassen. Dadurch wird teils ein großer 
praktischer Vorteil bei der Niederschrift selbst erzielt, teils erhält man auf 
solche Art eine wünschenswerte zusammenhängende Darstellung von den 
sukzessiven Veränderungen des Atemgeräusches von oben bis unten. 

3. Sie müssen Gelegenheit gewähren sowohl den Charakter des Atem- 
geräusches als Ganzes wiederzugeben als auch Inspirium und Expirium gesondert 
zu notieren. 

Als ich im Frühjahr 1903 in der Tuberkuloseabteilung des Sabbatsberger 
Krankenhauses in Stockholm mit Erlaubnis meines damaligen Chefs Dr. Warfvinge 
anfing Schablonen anzuwenden, bemühte ich mich nach diesen leitenden Gesichts- 
punkten ein für die Bezeichnung der Atemgeräusche zweckmäßigeres System 
zu konstruieren als das Sahlische. Das auf solche Art erzielte System bot, 
wie sich nachträglich herausstellte, gewisse Ähnlichkeiten mit demjenigen Besolds 
dar, das mir damals. noch unbekannt war. Da das meinige sich indessen in 
manchen wesentlichen Beziehungen, wie ich glaube, vorteilhaft von jenem 
unterscheidet und bei mehr als zweijährigem täglichen Gebrauch sich als gut 
anwendbar bewährt hat, dürfte eine kurze Auseinandersetzung desselben 
berechtigt sein. 


Methode der Bezeichnung von Atemgeräusche. 

Das normale Vesikuläratmen wird mit einer Serie von aufeinander- 
folgenden und miteinander zusammenhängenden Schlingen geschrieben. In 
welcher Weise sich für das Gedächtnis ein Zusammenhang mit der Bezeichnung 
vesikulär bietet, ist leicht ersichtlich. Das scharfe Vesikuläratmen wird durch 
eine scharfgezähnte Linie wiedergegeben, das Bronchialatmen mit ihrem gleich- 


1) Sahli, Lehrbuch der klinischen Untersuchungsmethoden 1899, p. 380 ff. 
Gustaf Besold, Die Anstaltsbehandlung der Tuberkulose der Atmungswege 1902, p. 28 ff. 
A. Moeller, Die Behandlung Tuberkulôser in geschlossenen Heilanstalten, in v. Leydens 
„Deutsche Klinik“ Bd. 4, 1. Abt. 
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mäßigen, blasenden Geräusch wird durch einen geraden Strich bezeichnet. 
Mit der Wahl dieser Bezeichnungen glaube ich dem Charakter der Atem- 
geräusche so nahe gekommen zu sein, wie es bei so einfachen Zeichen nur 
irgend möglich ist. Diese Linien werden in vertikaler Richtung geschrieben 
und lassen sich mit Leichtigkeit zu einem zusammenhängenden Ganzen zusammen- 


fügen (Abbild. 


Fig. 1. 


1). 


Gerade wie das Atemgeräusch eine kontinuierliche Serie von 
Ubergangsformen darbietet von normal vesikulären durch das scharfe 
vesikuläre, das vesiko-bronchiale und das broncho-vesikuläre hindurch 
bis zum Bronchialatmen, so ist auch der Ubergang der erwähnten 
drei Grundzeichen ineinander leicht zu bewerkstelligen (Abbild. 2) 
Die feingezähnte Linie, die auf das scharfe Vesikuläratmen folgt, 
ist also das vesiko-bronchiale Atmen, die dem bronchialen zunächst 


- Fig. 2. 


liegende, leicht gekerbte Linie ist das broncho-vesikaläre 
Atmen. 

Wie lassen sich nun mit diesem Zeichensystem In- 
spirium und Exspirium einzeln ausdriicken? Dies ge- 
schieht ganz einfach, indem man die Linie in rechte 
Winkel umbricht, wobei die schräge abwärts nach rechts 
laufenden Winkelarme das Inspirium und die schräge 
abwarts nach links laufenden das Exspirium wiedergeben 
(Abbild. 3). Der oberste nach links offene Winkel zeigt 
demnach bronchiales Inspirium und bronchiales Ex- 
spirium, Nr. 2 bronchovesikuläres Inspirium und bron- 


chiales Exspirium, Nr. 3 vesiko-bronchiales Inspirium und broncho-vesikuläres 
Exspirium, Nr. 4 vesiko-bronchiales Inspirium und Exspirium, alsdann scharfes 
Vesikuläratmen und zu unterst normales Vesikuläratmen. 


a fe 


Ne 


Fig. 3. Fig. 4.— Vesiko-bronchiales Inspirium Fig. 5.—a) Scharfes Vesikuläratmen. 


und stark verlängertes broncho- b) Scharfes Vesikuläratmen mit 


vesikulires Exspirium. verlängertem Exspirium. 


Will man bezeichnen, daß das Exspirium verlängert ist, so braucht man 
nur den Winkelarm zu verlängern, der das Expirium bezeichnet (Abbild. 4). 
Das Bedürfnis, eine Verlängerung des Exspiriums besonders zu kenn- 
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zeichnen, kommt wohl vor allem und besonders häufig bei dem scharfen 
Vesikuläratmen vor. Ich habe mir daher die kleine Inkonsequenz erlaubt, der 
Bequemlichkeit halber „scharfes Visikuläratmen mit verlängertem Expirium“ 
ganz einfach durch eine leicht ausführbare und leicht dem Gedächtnis ein- 
zuprägende Modifikation in der Art und Weise, wie das scharfe Vesikuläratmen 
wiedergegeben wird, zu bezeichnen, indem die eine Seite der Zähne eine Ver- 
längerung erfahren hat (Abbild. 5). 

Eine Form des Vesikuläratmens, die im Schema nicht zweckmäßig 
unterzubringen ist, ist das sogen. „rauhe Atmen“ im Sinne Turbans!), 
Sahlis?) u. a. m. 

Mit der Bezeichnung rauhes Atmen, von Sahli auch „unreines Atmen“ 
genannt, meinen diese Verfasser bekanntlich nicht das scharfe Vesikuläratmen, 
sondern ein eigentümlich verändertes vesikuläres Atemgeräusch, das als eine 
Reihe kurzer, dicht aufeinanderfolgender Geräusche wahrgenommen wird. 
Da diese Veränderung des Atemgeräusches, auf welche man erst in den letzten 
Jahren allgemeiner seine Anfmerksamkeit gerichtet hat, für die frühzeitige 
Phthisisdiagnose anscheinend von großer Bedeutung ist, habe ich die Einführung 
derselben auf der Schablone zu ermöglichen gesucht, obgleich hierfür eine 
vom Schema im übrigen unabhängige Bezeichnung gewählt werden mußte. 
Ich zeichne dieselbe mit einer Reihe dicht aufeinanderfolgender Punkte, wo- 
durch der Charakter des Geräusches am besten veranschaulicht wird. 

Wie aus vorstehender Schilderung erhellt, bezweckt mein Schema eigent- 
lich die Unterbringung des Atemgeräusches in der Serie Vesikuläratmen- 
Bronchialatmen. In einen Status müssen außerdem eine Menge andere Angaben 
einbegriffen sein. Obwohl ich hierbei in allem wesentlichen den Anweisungen 
gefolgt bin, die von den genannten Verfassern erteilt werden, dürfte vielleicht 
eine kurze Auseinandersetzung, wie ich die Journalführung auf Schablonen im 
übrigen betrieben habe, von einigem Interesse sein. Rücksichtlich der Details 
wird auf die zitierten Arbeiten verwiesen. 

Andere Eigenschaften des Atemgeräusches, als sie das Schema umfaßt, 
habe ich durch seitlich von den Zeichen geschriebene Buchstaben bezeichnet. 
Ein @ neben dem Bronchialatmen bedeutet hier amphorisches Atmen, s = ab- 
geschwächtes Atmen, 0 (Null) = vollständig aufgehobenes Atmen etc. In gleicher 
Weise habe ich Rhonchi mit 7 und Reibungsgeräusche mit À bezeichnet. 
Rasselgeräusche sind durch feinere und gröbere Punkte auf den entsprechenden 
Gebieten und Dämpfung durch Schattierung mit einem Blaustift ausgedrückt, 
mehr oder weniger stark je nach dem Grade der Dämpfung (was für die nach- 
trägliche Eintragung von Atemgeräuschen, Rasselgeräuschen etc. auf demselben 
Felde mit Tinte nicht hinderlich ist). 

Die Dämpfung läßt sich auch auf andere Art veranschaulichen, indem 
das gedämpfte Gebiet durch horizontale Linien abgegrenzt und seitlich von der 
Schablone der Dämpfungsgrad in Buchstabenschrift oder mit Ziffern angegeben 
wird, wenn man die Bezeichnungsweise für Dämpfungsgrade anwenden will, 


1) K. Turban, Beiträge zur Kenntnis der Lungentuberkulose 1899, p. 56 u. 57. 
*) Sahli, 1.c., p. 234— 235. 
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die von der Basler Heilstätte in Davos ausgegangen und in den schwedischen 
Jubiläumssanatorien !) eingeführt worden ist. 

Ein nach diesen Prinzipien niedergeschriebener Status würde sich beispiels- 
weise wie Abbild. 6 zeigt ausnehmen. Nach der unerläßlichen, jedoch leicht 
zu erwerbenden Übung in der Handhabung der Methode glaube ich, daß die- 
selbe für einfache praktische Zwecke guten Nutzen und wesentlichen Zeitgewinn 
gewährt. Angaben, für welche man graphischer Ausdrucksmittel entbehrt, 
werden natürlich in gewöhnlicher Weise im Journal geschrieben. Es empfiehlt 
sich, so zuwege zu gehen, daß man mit der gewöhnlichen blauen Dermatographen- 
bleifeder von Faber Strich für Strich das Resultat der Untersuchung direkt 
auf die Haut des Patienten zeichnet. Nach Beendigung derselben braucht man 
dann nur alles zusammen auf der Schablone nachzuzeichnen, was eine Sache 
von wenigen Augenblicken ist, und der Status ist in seinen Grundzügen fertig. 
Hiermit wird auch der Vorteil erzielt, daß man die Untersuchung nicht unauf- 
hörlich zu unterbrechen braucht um Notizen zu machen, was sonst bei 
einer genauen Auskultation notwendig ist, da manches dem Gedächtnis 
entfallen könnte. 

Die von mir angewendeten Schablonen (wovon Abbild. 6, a und 2, 





| Absolut gedämpft 


Fig. 6a. 


Perkussion. Rechte Lunge: starke Dämpfung über der Clavicula, mäßige Dämpfung hin- 
unter zum 2, Interstitium, unterhalb davon leichte Dämpfung. 

Linke Lunge: absolut gedämpft im Traubeschen Raum. 

Auskultation. Rechte Lunge: Bronchialatmen bis zum 1. Interstitium hinunter, im 
I. Interstitium bronchovesikuläres Atmen, im 2. vesikobronchiales Inspirium und bronchovesikuläres 
Exspirium; unterhalb davon scharfes Vesikuläratmen mit verlängertem Exspirium. Rasseln in der 
Fossa supraclav. mittelgroße und kleinere, im ı. Interstitium ziemlich kleine, im 2. krepitierende. 

Linke Lunge: rauhes Vesikuläratmen oberhalb der Clavicula, normales Vesikuläratmen bis 
zum 3. Interstitium, unterhalb davon scharfes Vesikuläratmen. Rhonchi gleich unterhalb der 
Clavicula. 


1) C. E. Waller, En Studie i Perkussion af lungorna. Hygiea, Febr. 1904, p. 134. 
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ABsolut gedlamplt 


Perkussion. Rechts: deutliche Dampfung bis zum unteren Dritteil der Scapula hinunter. 

Links: absolut gedämpft unterhalb des Angulus scapulae. Auf einem kleineren Gebiet ober- 
halb davon leichtgedämpfter, etwas tympanitischer Schall. 

Auskultation. Rechts: Bronchialatmen bis zur Spina scapulae, Bronchovesikuläratmen bis 
etwas unterhalb der Mitte der Scapula, Vesikobronchialatmen bis zum Angulus scapulae, unterhalb 
davon scharfes Vesikuläratmen mit verlängertem Exspirium. Rasseln bis unterhalb des Angulus. 
In der Fossa supraspinata mittelgroße, dann abwärts stetig abnehmende. Am Angulus scapulae 
krepitierende. 

Links: in der Fossa supraspinata rauhes Vesikuläratmen. Unterhalb davon normales Vesikulir- 
atmen mit verlängertem Exspirium. Auf dem leicht gedämpften Gebiet an der Spitze der Scapula 
abgeschwächtes Bronchovesikuläratmen. Auf dem absolut gedämpften Gebiet Atemgeräusch voll- 
ständig aufgehoben. An der Spitze der Scapula Reibungsgeräusche. 


Reproduktionen sind) werden mit einem Kautschukstempel auf das Journalpapier 
gedrückt. Die Stempel mit dazu gehörigem Stempelkissen sind bei der Firma 
Härtel in Breslau oder vom Medizinischen Warenhaus in Berlin zu beziehen 
und kosten ungefähr 6 Mark das Stück. Ein Mangel der Abdrücke ist es, 
daß sie in starkem Sonnenlicht verbleichen. 
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XXXIL. 
Über Immunisierung gegen Tuberkulose.' 
Mit besonderer Berücksichtigung der v. Behringschen Methode, 
Von 


Dr. med. Karl von Ruck, Asheville, N.C., 
Direktor des Winyah Sanitarium für Lungenkranke. 


tem von Prof. Koch vor 15 Jahren in die Praxis eingeführten Tuberkulin 
| wurden weder von seinem Erfinder immunisierende Eigenschaften 
zugeschrieben — Koch nahm an, daß die Wirkung der Tuberkulins auf 
einem spezifischen Toxin beruhe, welches Nekrose erzeuge und den tuberkulösen 
Herd zur Abstoßung bringe — noch haben spätere Versuche mit diesem Präparat 
einen bemerkenswerten Grad von Schutzkraft an den Tag gelegt, obwohl die zeit- 
weise Unempfänglichkeit für Neuinfektion in den von Koch früher angestellten 
Tierversuchen einen solchen Gedanken nahelegte. 

Prof. Rindfleisch (1) kam als einer der ersten auf Grund von histolo- 
gischen Untersuchungen zu dem Ergebnis, daß die Wirkung des Tuberkulins 
nicht eine nekrotisierende, sondern eine immunisierende sei; Petruschky (2) 
wurde durch klinische Beobachtungen zu dem gleichen Resultat geführt; 
Hüppe (3) schrieb dem Tuberkulin ebenfalls eine die Gewebezellen zur Zer- 
störung des Tuberkelbazillus befähigende spezifische Wirkung zu; Pfuhl (4) 
und Bujwid (5) vermochten mit dem Präparat nur die Versuchstiere nach 
erfolgter Ansteckung länger am Leben zu erhalten, als die Kontrolltiere. 
Dönitz (6) und Sattler (7) konnten die Schutzkraft des Tuberkulins am 
Kaninchenauge beobachten; Kitasato (8) erzielte mit dem Tuberkulin wirkliche 
Heilerfolge bei Meerschweinchen, die sich dann auch gegen weitere Infektion 
widerstandsfähig erwiesen. 

Im allgemeinen stimmten, und stimmen noch jetzt, die Ansichten darin 
überein, daß die Wirkung des Tuberkulins auf tuberkulöses Gewebe einem 
Toxinreiz zugeschrieben werden müsse, der die eigentümlichen, von den 
meisten Autoren als spezifisch betrachteten Reaktionserscheinungen hervorrufe, 
die innerhalb bestimmter Grenzen den Heilungsprozeß einleiten, wie von 
Kromeyer (9), Doutrelepout (10) Ziegler (11), Cheyne (12), und vielen 
anderen gezeigt worden ist. 

Immunisierungsversuche sind schon vor Einführung des Tuberkulins 
gemacht worden. Babes, Cornil und Leloir haben fiir diesen Zweck schon 
im Jahre 1883 abgeschwächte Tuberkelbazillen zur Schutzimpfung gegen Lupus 
benutzt; Cornil und Babes versuchten Kaninchen durch Injektion von tuber- 
kulösen Stoffen gegen Infektion zu schützen. Zwei Jahre später wurden von 
Charrin tuberkulöse Meerschweinchen mit ihrem eigenen tuberkulösen Gewebe 
weiter geimpft in der Hoffnung den Krankheitsprozeß zu hemmen. Daremberg 
verwendete in 1887 Rückenmarkssubstanz tuberkulöser Tiere zur Immunisierung, 
nach der Methode von Pasteur gegen Wutkrankheit, doch alle die angegebenen 
Versuche blieben erfolglos. 






') Der Redaktion zugegangen im Dezember 1905. 
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Der Einführung des Tuberkulins durch Prof. Koch folgten Bestrebungen, 
das spezifische Toxin in reiner Form oder in größeren Mengen zu gewinnen, 
als in dem Präparat vorhanden vermutet wurden. Dies führte zu Modifikationen 
des Tuberkulins, an denen zunächst Koch selbst, dann aber auch Hunter,Klebs, 
Trudeau und andere hervorragend beteiligt waren, und weiterhin zu Forschungen 
über die Wirkung der toten Tuberkelbazillen, wie auch zu Extraktionsversuchen 
der Bazillen mittelst Wasser, Glyzerin, Alkalien, Säuren etc. in der Hoffnung, 
daß derartige Auszüge wirksamer sein würden, als das rohe Tuberkulin mit 
seinen Beimischungen von Pepton, Fleischextrakt und Glyzerin. 


Hüppe und Scholl (13) scheinen die ersten gewesen zu sein, welche 
Tuberkelbazillen mittelst Glyzerin extrahierten, aber das auf diese Weise 
gewonnene Extrakt erfüllte in ihren Händen nicht die darin gesetzten Erwartungen. 
Jeffries (14) benutzte Extrakte von Alkohol, Äther, Benzol, Chloroform und 
später ein Glyzerinextrakt. Zülzer (15) zog Tuberkelbazillen mittelst heißer 
Salzsäurelösung aus und erhielt, wie angenommen wurde, ein Alkaloid in Form 
eines weißen kristallinischen Salzes. Weyl(16) fertigte Auszüge mittelst Ätzkali und 
isolierte einen Proteinkörper, den er Toxomucin nannte. Hammerschlag (17) hatte 
schon während seiner bis Oktober 1890 dauernden Forschungen gefunden, daß 
Kulturen von Tuberkelbazillen eine toxische Eiweißsubstanz enthalten, und daß 
man aus den Körpern der Tuberkelbazillen eine große Menge fettiger, in 
Alkohol und Äther löslicher Substanzen ausziehen könne, welche diejenigen 
von anderen Bakterien so bedeutend übertraf, daß eine seiner Analysen sogar 
28,2°/, zeigte; später erhielten dann De Schweinitz und Dorset (18) bis 
zu 37°/,, und noch größere Mengen von fettigen Substanzen sollen seitdem 
ausgezogen worden sein. 

Inzwischen wurden durch die Forschungen von Koch (19), Prudden und 
Hodenpyl (20), Strauß und Gamaleia (21), Abel (22), Vissmann (23), 
Mafucci (24) und anderer über die Wirkung des toten Tuberkelbazillus weitere 
Beweise erbracht, daß die Körper der Bazillen ein spezifisches Toxin enthalten, 
da aber keiner der verschiedenen Extrakte therapeutisch brauchsfähig erschien, 
so wurden die toten Bazillen selbst benutzt, in der Erwartung, daß der lebende 
Organismus das wirksame Toxin ansziehen und auf diese Weise eine künst- 
liche Immunität eintreten würde, 

In einigen Fällen wurde auch ein gewisser Grad von Immunität erreicht, 
aber im großen ganzen waren die Resultate ebenso unbefriedigend, wie die 
von Prof. Klebs und mir in meinem eigenen Laboratorium mit toten Tuberkel- 
bazillen an Meerschweinchen angestellten Versuche. Wenn man von dem Fehl- 
schlag einer vollkommenen Schutzimpfung der Tiere absieht, schien mir die außer- 
ordentlich langsame Absorption und der Eintritt von nekrotischen Veränderungen 
und Abzeßbildungen an der Einstichstelle die klinische Anwendung vor toten 
Tuberkelbazillen für die Immunisierung von Menschen um so mehr zu verbieten, 
als man hier auch die Bildung von histologischen Tuberkeln in entfernten 
Organen in Rücksicht zu ziehen hat, die bei Tieren besonders dann gefunden 
wurden, wenn die Bazillen absichtlich oder zufälligerweise in das Blut oder 
in die Luftröhre gelangten, 
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Mittelst lebender Bazillen der Vogeltuberkulose, welche bekanntlich auf 
den Menschen nicht übertragbar ist, hat Trudeau (25) im Jahre 1893 mit 
Erfolg Kaninchen in einem solchen Grade gegen Tuberkulose kiinstlich immunisiert, 
daß eine nachfolgende Uberimpfung von menschlichen Tuberkelbazillen in die 
vordere Augenkammer nicht imstande war, typische Tuberkulose zu erzeugen, 
während sie bei den Kontroiltieren zur Zerstörung des Auges führte. De 
Schweinitz (26) gelang es im Jahre 1894 mittels Injektion von abgeschwächten 
lebenden Tuberkelbazillen Meerschweinchen ganz unzweifelhaft immun zu 
machen, und er ist also v. Behring in seiner Entdeckung der ,,Jennerisation“ 
des Rindes, um mehrere Jahre zuvorgekommen. 

Lassen wir es genug sein an Zeugnissen, welche den Stand der Immu- 
nisierung gegen Tuberkulose bis zu der Zeit darlegen, wo Prof. Koch (27), 
April 1897, das Tuberkulin R einführte. Daß dasselbe eine bestimmte Schutz- 
kraft besitze, ist nicht bloß von ihm selbst, sondern auch durch die Tierversuche 
anderer Forscher bewiesen worden. 


Bis zu dieser Zeit hatte sich meines Wissens niemand, wenn man von 
den verschiedenen, bereits erwähnten Extraktversuchen absieht, bemüht, das 
in den Tuberkelbazillen enthaltene spezifische Toxin auf andere Weise frei zu 
machen; Prof. Koch war der erste, der dies unternahm, indem er die Bazillen 
in einem Achatmörser in ein unendlich feines Pulver verwandelte und dabei 
voraussetzte, daß auf diese Weise das spezifische Toxin in Lösung in seinem 
Tuberkulin R enthalten sein würde. 

Diese Anschauung wurde aber später widerlegt; denn wenn Tuberkulin R 
durch Porzellan filtriert wurde, erwies sich das Filtrat als inaktiv und das 
amorphe Pulver, von Tuberkelbazillen blieb auf dem Filter. Die Bazillen waren 
auch nicht so fein zerrieben, wie es Prof. Koch annahm, denn vereinzelte 
Klümpchen von zusammenhängenden Bazillen konnten unter dem Mikroskop 
beobachtet werden. 

Nichtdestoweniger waren die Bazillen genügend zerteilt und die zusammen- 
hängenden Klümpchen durch Zentrifugieren genügend ausgeschieden, um bei 
den Injektionen einige der Übelstände zu vermeiden, welches bei Gebrauch von 
toten, nicht in gleicher Weise präparierten Tuberkelbazillen vorgekommen waren. 
Während nun bei der klinischen Anwendung des Tuberkulin R gewisse Autoren 
bessere Resultate erzielten, fanden andere das Präparat weniger verläßlich und 
sicher in der Wirkung, die sich zeitweise in unerwarteten und bedenklichen 
Reaktionserscheinungen während des Gebrauches äußerte. Unter den vielen, 
die über die Unbeständigkeit der Wirkung des Präparates bald nach seiner 
Einführung klagten, seien hier nur erwähnt; Wörner (28), Braudach (29), 
De la Camp (30), Doutrelepont (31), Herzfeld (32, Rossmann (33), 
Spengler (34), Van Horn (35), Jez (36, Raw und Abrams (37) und 
Reinhold (38). 

Eine andere aus seinem Gebrauch entstehende Gefahr wurde durch 
Trudeau (39; nachgewiesen, der lebende, virulente Tuberkelbazillen in dem 
Präparat fand, nachdem ich (40) selbst bereits auf diese Eventualität aufmerksam 
gemacht hatte. Trudeaus Befund wurde augenscheinlich durch Schröder (41), 
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schränkung der Arbeitszeit, leichtere Arbeit | sionskasse dann zu übernehmen, wenn 
verordnet worden ist, soll dieser Anordnung | die Erholungsstätte von dem Wohnorte 
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nicht möglich ist, soll der vorgesetzte reichen ist. Bei Verordnung der Arbeits- 
Inspektionsvorstand sich mit anderen In- enthaltung soll, wenn die Krankenkasse 
spektionsvorständen behufs Überführung : abgelaufen ist, die Pensionskasse die Aus- 
in die geeigneten Arbeitsverhältnisse ins | zahlung des vollen Krankengeldes über- 
Benehmen setzen. Die Kosten für ärzt- | nehmen. 

licherseits verordneten Aufenthalt in 


entlassenen ärztlicherseits Schonung, Be- Walderholungsstätten ist von der Pen- 
| 


ee 


C. Servaes. 


> 


Berichtigung. 
In Band VIII, Heft ı, Seite 73, vorletzte Zeile muß es heißen: 5000 Mk. 
schenkte das Deutsche Central-Komitee zur Errichtung von Heilstätten für 
Lungenkranke. Dr. Schaefer, M.-Gladbach. 





An unsere Leser! 


. Um für die uns zugehenden Originalarbeiten allgemeinen Inhaltes mehr 
Raum zu gewinnen und ihre Drucklegung zu beschleunigen, hat unsere Verlags- 
buchhandlung, Johann Ambrosius Barth in Leipzig, sich freundlichst bereit 
erklärt, unsere Zeitschrift in Zukunft durch Herausgabe eines Beiblattes zu er- 
gänzen. Dieses ist bestimmt zur Aufnahme aller Mitteilungen, die sich auf 
einzelne Heilstätten und andere Wohlfahrtseinrichtungen beziehen, zur Aufnahme 
von Jahresberichten, Personalien etc. Sie erscheint nach Bedarf in zwanglosen 
Heften und geht den Abonnenten unserer Zeitschrift kostenfrei zu. Wir bitten, 
die für dieses Beiblatt bestimmten Mitteilungen, für die ein Autorenhonorar 
nicht gezahlt wird, unserer Redaktion zusenden zu wollen. 


Die Redaktion: 
Prof. Dr. A. Kuttner, Berlin W 62, Lützow-Platz 6. 
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XXX. 
Ein praktisches System, Atemgeräusche auf Schablonen des. 


Brustkorbes graphisch darzustellen.') 
Von 


Dr. Israel Holmgren, Stockholm. 







SueXaraiclerwarts hat man schon längst bei der Krankenjournalführung mit 
x N à Vorteil Schablonen zur graphischen Darstellung gewisser Untersuchungs- 
IMÉE] resultate, beispielsweise der Ausdehnung der Gebiete von Hautsinn- 
Veränderungen. der Lage und Ausdehnung von Tumoren im Bauche, der 
Organgrenzen etc. angewendet. In den letzten Jahren ist man bemüht gewesen, 
die ganze physikalische Brustuntersuchung in das Gebiet der Anwendbarkeit 
dieser graphischen Methode hineinzuziehen. Ein solches Bestreben hat sich 
besonders in Krankenhäusern für Tuberkulöse, resp. Sanatorien geltend gemacht. 
Die detaillierte Perkussion und Auskultation Interstitium auf Interstitium, wie 
sie daselbst betrieben wird, erheischt eine äußerst zeitraubende Journalführung, 
während andererseits die Gleichtérmigkeit des Materials die Schwierigkeit steigert, 
jeden einzelnen Fall dem Gedächtnis einzuprägen. Die graphische Darstellung 
des Status mittels eines Systems von Zeichen auf einer Schablone des Brustkorbes 
bietet in solchen Fällen eine gute Hilfe. Dieses Verfahren gewährt nämlich 
folgende Vorteile: 

1. Das Notieren selbst geht mit unverhältnismäßig geringerem Zeitaufwand 
vor sich. 

2. Die Darstellung wird bedeutend übersichtlicher. So kann das Gedächtnis- 
bild eines Falles mit einem einzigen Blick auf die Schablone aufgefrischt und 
die Status von verschiedenen Zeitpunkten leicht direkt miteinander ver- 
glichen werden. 

Die schwache Seite der Methode liegt nun natürlich in der Schwierigkeit, 
bequeme Handhabung und Übersichtlichkeit mit hinreichender Exaktheit und 
Ausführlichkeit zu vereinigen. Das Zeichensystem, das in Betracht kommen 
kann, muß ja aus einfachen und verhältnismäßig wenigen Zeichen bestehen, und 
mit demselben läßt sich daher nie dieselbe Vollständigkeit erreichen, wie mit 


5 Publiziert in schwedischer Sprache in „Hygiea“, Mai 1904, p. 449. 
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während andererseits die Gleichförmigkeit des Materials die Schwierigkeit steigert, 
jeden einzelnen Fall dem Gedächtnis einzuprägen. Die graphische Darstellung 
des Status mittels eines Systems von Zeichen auf einer Schablone des Brustkorbes 
bietet in solchen Fällen eine gute Hilfe. Dieses Verfahren gewährt nämlich 
folgende Vorteile: 

1. Das Notieren selbst geht mit unverhältnismäßig geringerem Zeitaufwand 
vor sich. 

2. Die Darstellung wird bedeutend übersichtlicher. So kann das Gedächtnis- 
bild eines Falles mit einem einzigen Blick auf die Schablone aufgefrischt und 
die Status von verschiedenen Zeitpunkten leicht direkt miteinander ver- 
glichen werden. 

Die schwache Seite der Methode liegt nun natürlich in der Schwierigkeit, 
bequeme Handhabung und Übersichtlichkeit mit hinreichender Exaktheit und 
Ausführlichkeit zu vereinigen. Das Zeichensystem, das in Betracht kommen 
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erklärt, unsere Zeitschrift in Zukunft durch Herausgabe eines Beiblattes zu er- 


gänzen. 


Dieses ist bestimmt zur Aufnahme aller Mitteilungen, die sich auf 


einzelne Heilstätten und andere Wohlfahrtseinrichtungen beziehen, zur Aufnahme 
von Jahresberichten, Personalien etc. Sie erscheint nach Bedarf in zwanglosen 
Heften und geht den Abonnenten unserer Zeitschrift kostenfrei zu. Wir bitten, 
die für dieses Beiblatt bestimmten Mitteilungen, für die ein Autorenhonorar 
nicht gezahlt wird, unserer Redaktion zusenden zu wollen. 


Die Redaktion: 


Prof. Dr. A. Kuttner, Berlin W 62, Lützow-Platz 6. 
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J. ORIGINAL-ARBEITEN. 


XXX, 
Ein praktisches System, Atemgeräusche auf Schablonen des. 


Brustkorbes graphisch darzustellen.!) 
Von 


Dr. Israel Holmgren, Stockholm. 






Smexazäielerwärts hat man schon längst bei der Krankenjournalführung mit 
Baer: Vorteil Schablonen zur graphischen Darstellung gewisser Untersuchungs- 
BONES resultate, beispielsweise der Ausdehnung der Gebiete von Hautsinn- 
veränderungen, der Lage und Ausdehnung von Tumoren im Bauche, der 
Organgrenzen etc. angewendet. In den letzten Jahren ist man bemüht gewesen, 
die ganze physikalische Brustuntersuchung in das Gebiet der Anwendbarkeit 
dieser graphischen Methode hineinzuziehen. Ein solches Bestreben hat sich 
besonders in Krankenhäusern für Tuberkulöse, resp. Sanatorien geltend gemacht. 
Die detaillierte Perkussion und Auskultation Interstitium auf Interstitium, wie 
sie daselbst betrieben wird, erheischt eine äußerst zeitraubende Journalführung, 
während andererseits die Gleichférmigkeit des Materials die Schwierigkeit steigert, 
jeden einzelnen Fall dem Gedächtnis einzuprägen. Die graphische Darstellung 
des Status mittels eines Systems von Zeichen auf einer Schablone des Brustkorbes 
bietet in solchen Fällen eine gute Hilfe. Dieses Verfahren gewährt nämlich 
folgende Vorteile: 

1. Das Notieren selbst geht mit unverhältnismäßig geringerem Zeitaufwand 
vor sich. 

2. Die Darstellung wird bedeutend übersichtlicher. So kann das Gedächtnis- 
bild eines Falles mit einem einzigen Blick auf die Schablone aufgefrischt und 
die Status von verschiedenen Zeitpunkten leicht direkt miteinander ver- 
glichen werden. 

Die schwache Seite der Methode liegt nun natürlich in der Schwierigkeit, 
bequeme Handhabung und Übersichtlichkeit mit hinreichender Exaktheit und 
Ausführlichkeit zu vereinigen. Das Zeichensystem, das in Betracht kommen 
kann, muß ja aus einfachen und verhältnismäßig wenigen Zeichen bestehen, und 
mit demselben läßt sich daher nie dieselbe Vollständigkeit erreichen, wie mit 


1) Publiziert in schwedischer Sprache in „Hygiea“, Mai 1904, p. 449. 
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Dieses Mucoprotein ist wahrscheinlich dieselbe Substanz, welche v, Behring 
bei einer früheren Gelegenheit ausgezogen und in seinen Mitteilungen an den 
KongreB fiir Hygiene und Demographie im Jahre 1898 beschrieben hat. Auch 
Landmann hat sie anscheinend mit Wasser, physiologischer Kochsalzlésung 
und Glyzerin extrahiert und Tuberkulol genannt; ebenso enthalt Maraglianos 
wässriger Extrakt der Tuberkelbazillen dieselbe Substanz, die auch im Alt- 
tuberkulin enthalten ist, und dessen aktive Wirkung bedingt. Diese Substanz 
ist jedoch auch ein spezifisches Toxin der Tuberkelbazillen. Meine eigenen 
Untersuchungen derselben in ihrer reinen Form lassen mich augenblicklich nicht 
mit Prof. v. Behring in der Ansicht übereinstimmen, daß sie eine zufällige sei, 
oder notwendigerweise die Wirkung der Substanz hindere, welche er T.C. nennt. 
Jedenfalls habe ich aus meinen Experimenten einige interessante Tatsachen 
kennen gelernt, von denen ich hoffe, daß sie bei fortgesetztem Studium auch 
dieses Toxin von Wert für die Immunisierung, oder für gewisse Indikationen 
in der wirklichen Behandlung der Tuberkulose erscheinen lassen. 


Ich glaube nun genügend dargelegt zu haben, daß Prof. v. Behrings 
Entdeckung — wenn er eine solche gemacht hat, — unter der Voraussetzung, 
daß die mir zugänglichen Angaben vor dem Tuberkulosekongreß in Paris 
korrekt sind, in der Freimachung der immunisierenden Heilsubstanz, welche er 
T.C. nennt, besteht, in der Weise, daß andere Substanzen, welche diese Frei- 
werdung hindern, entfernt werden. In dieser Beziehung aber bin ich ihm nun 
mehr als 8 Jahre zuvorgekommen. Die oben beschriebene Methode der Prä- 
parierung und die von mir veröffentlichten experimentellen und klinischen 
Tatsachen lassen keinen Zweifel darüber zu, daß mein Präparat die immuni- 
sierende Substanz enthält, auf welche sich Prof. v. Behring bezieht. 


Als weiteren Beweis erwähne ich die Tatsache, daß bei der klinischen 
Anwendung sich spezifische Agglutinine im Blutserum der Patienten bilden, 
und während der Behandlung zunehmen. Seit einiger Zeit beschäftigte ich 
mich in meinem Laboratorium mit dem Studium der bakteriziden Eigenschaften 
des Blutserums von Patienten und auch von Tieren vor ihrer Immunisierung 
und sodann in den, der gradweise fortschreitenden Agglutinationskraft ent- 
sprechenden Zeiträumen, und ich werde nicht verfehlen, darüber zu berichten, 
sobald diese Studien zum Abschluß gekommen sind. 


Was nun die von mir angewandte Methode des therapeutischen Verfahrens, 
d. h. der Immunisierung mit der Lösung des spezifischen Toxins, gegenüber 
dem Gebrauch der pulverierten Bazillen anbetrifft, so bin ich überzeugt, dab 
meine Methode nicht unter dem Vergleich bei der klinischen Anwendung 
leiden wird, in welcher ich eine langjährige Erfahrung besitze und welche alle 
vernünftigen Erwartungen nicht bloß meinerseits, sondern auch von seiten vieler 
anderer Ärzte befriedigt hat. Viele der letzteren haben mir direkt darüber be 
richtet, während andere ihre Beobachtungen und Resultate veröffentlicht haben. 
Ich beziehe mich diesfalls auf Williams (64), Sutherland (65), Baker (6) 
Denison (67), Mc. Master (68), Weaver(69), Durel(70), Matas(7 1), Parham 
(72), Pottenger (73), Briggs (74), High (75) und Sawyer (76), welche hin- 
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sichtlich des Wertes meiner Methode in ihren Publikationen und Diskussionen 
alle von mir erreichten und bekanntgegebenen Resultate (77) bestätigten. 

Um den Wert irgendeines spezifischen Heilmittels richtig einzuschätzen, 
sollte man bloß solche Fälle berücksichtigen, welche die Krankheit in unkom- 
plizierter Form zeigen und sich noch in einem Stadium befinden, daß theo- 
retisch wenigstens die Möglichkeit gänzlicher Wiederherstellung offen läßt. Mit 
dieser Einschränkung weisen die von mir alle zwei Jahre veröffentlichten Be- 
richte der im Winyah-Sanitarıum behandelten Fälle von Lungentuberkulose im 
Frühstadium folgende Resultate auf: 

Bericht von 1899: Behandelte Fälle 20, geheilt 20 = 100,0°/, : 








» » 1901: » » 53 ”» 49 = 92,5 % | 

„ » 1903: ” „ 53 » 48 = 90,6 °/ 0 

99 » 1905: », » 45 » 44 = 97,8 "lo 
171 161 94,2°/°- 


Dies ergibt für die genannte Klasse von Patienten eine Wiederherstellung von 
161 in 171 Fällen, oder 94.2°/,. Die anderen 10 Fälle, die alle gebessert 
waren, verließen das Sanitarium entweder weil sie mit den erzielten Resultaten 
zufrieden waren, oder weil sie die Behandlung zu Hause fortsetzen wollten. 
Aber sogar in den mehr fortgeschrittenen Fällen hat es sich gezeigt, daß 
die Immunisierung einen beträchtlichen Wert besitzt und daß ein großer Pro- 
zentsatz einen dauernden Stillstand und praktische Heilung des phthisischen 
Prozesses erreichen kann. In dieser Klasse wurden folgende Resultate erzielt: 


Bericht von 1899: Behandelte Fälle 37, geheilt 27 = 73,0°/, 





” » IQOr: „ „ 80 » SI = 63,8 “lo 
„ „ 1903: » » 139 „ 73 = 52,5% 
» » 1905: ” » 94 EL 19 = 84,0°/, 

350 230 65,7°), 


Es ergibt sich daraus, daß zwei Drittel aller in diese Kategorie gehöriger 
Fälle noch zur Heilung kommen können. Was das andere Drittel anbetrifft, 
so zeigt der Bericht, daß sie mit sehr wenigen Ausnahmen in mehr oder 
weniger gebessertem Zustande die Anstalt verließen. 

Wenn wir schließlich die noch weiter vorgeschrittenen Fälle von Schwind- 
sucht betrachten, so rechtfertigen auch hier die erzielten Resultate die gemachten 
Heilversuche. 

Bericht von 1899: Behandelte Fälle 21, geheilt 3 = 14,3°/, 








„ » 1901: „ ” 92 „ 20 = 21,7 "fo 
„ „ 1903: „ „ 117 ” 4t= 35:0°/ 
„ „» 1905: ” » $122 „ 32> 26,1 "lo 

352 96 = 273%, 


Eine noch größere Anzahl von dieser Kategorie ist wesentlich gebessert worden. 
Wir haben demnach in den weit vorgeschrittenen Stadien noch 27°/, befrie- 
digende Resultate, eine Verhältniszahl, welche die ohne Immunisierung sogar 
in den günstigsten Fällen von tuberkulösen Patienten erreichbare übertrifft.’ 
Was die Beständigkeit dieser Heilerfolge nach der Entlassung anbetrifft, 
so habe ich darüber im letzten Jahre eine Umfrage entweder direkt bei den 
Zeitschr. f. Tuberkulose. VIII. 26 


388 | K. v. RUCK. ETC Ose 
Patienten, oder durch Vermittlung ihrer Hausärzte, oder auch durch persônliche 
Untersuchung meinerseits, unter Zuhilfenahme der Tuberkulinprobe, angestellt, 
und wenn diese Umfrage auch nur zu ungefähr 80°/, beendet ist, so kann ich 
doch jetzt schon versichern, daß unter den als geheilt berichteten Fallen nur 
sehr wenige Rezidive zu verzeichnen sind, und daß die Anzahl der dauernd 
geheilten nach Vollendung und Veröffentlichung der Umfrage nicht wesentlich 
geringer sein wird. 

Die Berichte, auf welche ich mich oben beziehe, geben dem Leser noch 
weitere Einsicht, insbesondere auch in bezug der in der Behandlung von Tuber- 
kulose anderer Organe und Körperteile, namentlich des Larynx, erzielten Resultate. 


Schließlich möchte ich noch der Hoffnung Ausdruck geben, daß nach 
Vollendung und Veröffentlichung der Arbeiten von Prof. v. Behring, und nach- 
dem seine klinischen Versuche gemacht worden sind, ihm seine Verdienste um 
die Förderung der spezifischen Behandlung der menschlichen Tuberkulose und 
um die weitere Verbesserung einer Behandlungsmethode, für welche das erste 
und größte Verdienst dem Herrn Prof. Koch gebührt, ungeschmälert erhalten 
bleiben. Andere, die Prof. Koch gefolgt sind, haben mehr oder weniger be- 
deutende Verbesserungen gemacht, und auch ich darf für mich das Verdienst 
beanspruchen, zu dem Fortschritt des Werkes einige bescheidene Beiträge 8°- 
liefert zu haben, für welche mir niemand die Anerkennung vorenthalten wird. 

Ein genaueres Studium all der verschiedenen Präparate, die seit Einführung 
des alten Tuberkulins angegeben wurden, läßt keinen Zweifel zu, daß die meisten 
von ihnen, wenn nicht alle, mehr oder weniger spezifisches Toxin von Tuberkel- 
bazillen enthalten haben, und daß der Form dieses Toxins und dessen Menge, 
sowie seiner Reinheit und der Abwesenheit von Beimischungen und Unreinig- 
keiten entsprechend, und unter der Voraussetzung, daß bei der Herstellung 
der Präparate nachteilige Methoden (Chemikalien und hohe Hitzegrade) ver 
mieden worden sind, alle die verschiedenen Tuberkuline sich mehr oder weniger 
wertvoll erwiesen haben. | 

Der Ausspruch v. Behrings auf dem Tuberkulosekongreß, daß alle die 
bis jetzt angegebenen Tuberkulinpräparate sich nur in den Händen ihret Er- 
finder nützlich gezeigt hätten, ist jedenfalls in keiner Richtung gerechtfertigt; 
im Gegenteil, und abgesehen von den Resultaten anderer Forscher, ist Prof 
v. Behring speziell dem Herrn Prof. Koch eine bessere Anerkennung schuldig, 
hauptsächlich in Betrachtnahme der Darstellung seines Bovovakzins- wie 
bekannt, besteht das Bovovakzin v. Behrings aus lebenden, fein zerriebentn 
Tuberkelbazillen menschlicher Herkunft, die für Rinder nicht infektiös sind, und 
da nun das Kochsche Tuberkulin ebenfalls aus fein zerriebenen Lebenden 
Tuberkelbazillen menschlicher Herkunft besteht, und von Prof. Koch schon !M 
Jahre 1897 eingeführt wurde, kann wenigstens ich selbst nicht ersehen; da 
Prof. v. Behring ein neues Mittel zum Rinderschutz erfunden habe oder da 
sein Verdienst anderwärts als in der Anwendung und Ausbeute der Koch schen 
Arbeit für industrielle Immunisierung des Rindviehs zu suchen wäre. 

Weder v. Behring noch ich kann den Anspruch erheben, ein pneus 
Heilmittel für die menschliche Tuberkulose entdeckt zu haben. Bei der W/ €" 


BD.VIILHEFT6 IMMUNISIERUNG GEGEN TUBERKULOSE. 389 


—— = ee mm Se 


entwickelung und Vervollkommnung von Prof. Kochs Arbeiten haben viele 
andere direkt oder indirekt mitgewirkt und sie alle sind Mitarbeiter an dem 
gemeinsamen Werk, an einer Aufgabe von äußerster Wichtigkeit, der gegen- 
über ein Streit über Prioritätsansprüche verhältnismäßig geringfügig erscheint. 

Inzwischen darf es als selbstverständlich betrachtet werden, daß das 
v. Behringsche Präparat einer sorgfältigen und unparteiischen Probe unter- 
zogen werde. 

Wenn die Angaben darüber korrekt sind, wird man ohne Schwierigkeit 
diese Prüfung unmittelbar wenigstens durch das Tierexperiment vornehmen 
können, sogar dann, wenn v. Behring die Hergabe des Präparates ablehnt. 
Irgendein fähiger Bakteriologe kann es selbst schnell herstellen, und ich bin 
in der Lage, auf Wunsch denjenigen, die experimentieren wollen, beliebige 
Mengen von Tuberkelbazillen, genau nach der von Behring angegebenen Me- 
thode extrahiert und präpariert, zu liefern, indem ich dieselben zur Darstellung 
meines eigenen Präparates in größeren Quantitäten jederzeit vorrätig habe. 

Am Ende meiner Darlegungen wage ich meinem Glauben an die näher- 
rückende Verwirklichung von Prof. Tysons (78) Prophezeiung Ausdruck zu 
geben, welcher im Jahre 1884 gelegentlich einer Vorlesung über Lungen- 
schwindsucht sagte: „Schwindsucht ist eine spezifische Entzündung; vielleicht 
werden wir eines Tages ein spezifisches Heilmittel gegen die spezifische Ent- 
zündung der Schwindsucht entdecken, ein Heilmittel, das uns über diese Krankheit 
dieselbe Macht verleihen wird, welche wir jetzt über die Lues besitzen“. 
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Die Fürsorgestelle für Lungenkranke in Charlottenburg.’) 
Von 


Dr. Ernst Becker, 


Leiter der städtischen F ürsorgestelle für Lungenkranke, Vertrauensarzt der Armenverwaltung für 
Tuberkulose. 


rt kann die Aufgaben der Fürsorgestellen als der Zentralstellen 
was der Tuberkuloseeinrichtungen folgendermaßen zusammenfassen: 
2 1. Ermittelung der lungenkranken Familien; 

2. Untersuchung der einzelnen Familienmitglieder und dauernde 
Uberwachung durch fortlaufende Untersuchungen; 

3. Beratung, Belehrung, allmahliche Erziehung zu einer ge- 
sundheitsgemäßen Lebensweise; 

4. Verschaffung von Unterstützungen mannigfaltigster Art, 
für Sorge Desinfektion, Überführung in ärztliche Behandlung, in 
Erholungsstätten, Heilstätten, Krankenheime, Pflegeheime u. dergl. 





Bezüglich der Ermittelung der Lungenkranken sind seitens der Für- 
sorgestelle Charlottenburg durch Herrn Stadtrat Samter die umfassendsten 
Maßregeln getroffen. Wir haben uns in Verbindung gesetzt mit allen den- 
jenigen Stellen, zu deren Kenntnis Fälle von Tuberkulose gelangen müssen. 
Das sind alle Orts- und Betriebskrankenkassen, alle eingeschriebenen Hilfs- 
kassen, die Straßenbahnkrankenkasse, die Krankenkassen der Eisenbahn, Post- 
und Schutzmannschaft, ferner die Landesversicherungsanstalten Berlin und 
Brandenburg, das Krankenhaus, die Schuldeputation. Alle diese Behörden 
sind auf die Fürsorgestelle aufmerksanı gemacht worden, und sie sind aufge- 
fordert worden, zu ihrer Kenntnis gelangende Fälle von Tuberkulose der 
Fürsorgestelle zuzuweisen. 


Bei der Ermittelung der Lungenkranken und überhaupt bei der ganzen 
Fürsorgetätigkeit rechnen wir aber noch auf einen andern, und zwar den 
wichtigsten Faktor, das sind die Charlottenburger Ärzte. Gerade Ihnen, meine 
Herren, kommen die meisten offenbaren und verdächtigen Fälle von Tuberkulose 
zur Kenntnis, und Sie können deshalb durch die Überweisung der Fälle an die 
Fürsorgestelle unendlich viel zur Bekämpfung der Tuberkulose beitragen. 
Ja! ohne Ihre Mithilfe ist eine systematische Durchführung der von der Fürsorge- 
stelle beabsichtigten Maßnahmen gar nicht möglich. Ich richte deshalb an Sie 
die Bitte, der Fürsorgestelle die geeigneten Fälle von Tuberkulose zu überweisen. 


Meine Herren! Eine ärztliche Behandlung seitens der Fürsorgestelle 
geschieht niemals; die Befürchtung, die manche von Ihnen vielleicht haben 
könnten, daß sich aus der Fürsorgestelle eine Poliklinik entwickeln könnte, 
ist also schon aus diesem Grunde durchaus grundlos. Es wird Ihnen deshalb 
auch ein wirtschaftlicher Nachteil aus der Fürsorgestelle nicht erwachsen, im 
Gegenteil, es wird oft genug vorkommen, daß seitens der Fürsorgestelle Kranken, 








!) Nach einem im Juni 1905 im Charlottenburger Ärzte-Verein gehaltenen Vortrage. 
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die noch nicht in ärztlicher Behandlung stehen, dringend angeraten wird, sich 
behufs Behandlung an einen praktischen Arzt zu wenden. 

In die Fürsorgestelle werden auch nur Patienten aufgenommen, die nicht 
in ärztlicher Behandlung stehen. Jeder neue,. sich in der Stelle meldende 
Patient wird zunächst gefragt, ob er ärztlich behandelt würde; wenn das der 
Fall ist, so wird ihm bedeutet, daß er erst einen Schein oder dergleichen zur 
Überweisung an die Fürsorgestelle mitbringen müßte, vorher lehnen wir jede 
Untersuchung etc. ab. Jetzt sollen, der Einfachheit halber, Überweisungskarten 
gedruckt werden, welche Ihnen in den nächsten Tagen zugehen werden.) Ich 
bitte Sie, dieselben bei vorkommenden Fällen zu benutzen. — Wenn nun eine 
tuberkulöse Familie bekannt geworden ist, so beginnt die Fürsorgetätigkeit 
damit, daß die Fürsorgestelle sich über die äußeren Verhältnisse der 
Familie und über den Gesundheitszustand der einzelnen Familien- 
mitglieder informiert. Erst dann wird bestimmt, ob und in welcher Weise 
eingegriffen werden soll. Die Feststellung dieser Punkte erfolgt nach einem von 
der Fürsorgestelle entworfenen Formular, welches in folgende Abschnitte zerfällt: 


I, Die äußeren Verhältnisse der Familie. 
a) die Wohnung, b) die Arbeit, c) die Vermögenslage. 
Es ist ja bekannt, daß diese Punkte bei der Tuberkulose von außer- 
ordentlicher Wichtigkeit sind, und ihre Kenntnis ist deshalb für eine zweck- 
mäßige Hilfeleistung durchaus notwendig. 


IL Die Krankheit. 
a) Vorgeschichte, b) augenblicklicher Zustand. 


IL Gesamtergebnis. 
a) Stadium der Erkrankung, b) Erwerbsfähigkeit, c) Wohnungsverhaltnisse, 
d) Arbeit, e) Vermögenslage, f) Infektionsgefahr für andere. 
In diesem Abschnitt soll ein kurzes Resumé der Recherchicrung gegeben 
werden, damit man sich schnell über die Lage der Familie orientieren kann. 


IV. Fürsorge. 

a) von seiten anderer Organe, b) seitens der Fürsorgestelle. 

Die in Abschnitt I genannten Punkte werden von der Schwester meist 
durch Besuche in der Wohnung recherchiert und registriert, der Abschnitt Il 
und Ill wird durch den Arzt nach der Untersuchung in der Sprechstunde aus- 
gefüllt, die Ausfüllung des Abschnittes IV geschieht zu a) durch die Schwester, 
zu b) nach Beratung des Dezernenten (des Schriftführers der Lungenkranken- 
fürsorge des Vaterländischen Frauenvereins) mit dem Arzt und der Schwester. 

Dieses Hauptjournal bezieht sich auf den Haushaltungsvorstand oder das 
zuerst in die Fürsorge aufgenommene Familienglied. Für jedes andere Mit- 
glied der Familie wird ein besonderes Journal geführt, das sich naturgemäß 
nur auf den Gesundheitszustand erstreckt. 

Die durch die Fürsorgestelle gewährten Hilfeleistungen sind außerordent- 
lich mannigfaltiger Art und nehmen bereits einen beträchtlichen Umfang an. Es 
ist hierbei zu berücksichtigen, daß die städtische Fürsorgestelle in enger Ver- 


1) Ist inzwischen geschehen, 
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bindung mit der bereits seit Mai 1902 bestehenden Lungenkrankenfiirsorge des 
Vaterlandischen Frauenvereins vom Roten Kreuz steht. Der Dezernent fiir die 
städtische Fiirsorgestelle, der auch Dezernent fiir die Armenverwaltung ist, ist 
gleichzeitig Schriftführer der Abteilung ,,Lungenkrankenfiirsorge“ des Vater- 
landischen Frauenverveins. Der Arzt, der von der Stadt angestellt ist, ist 
gleichzeitig auch fiir das Rote Kreuz tatig, und die Schwestern, die vom Roten 
Kreuz angestellt sind, sind behilflich bei der Versorgung und Abfertigung der 
Falle, die nur mit der städtischen Verwaltung zu tun haben. Es kommt hinzu, 
daß der Dezernent für die städtische Fiirsorgestelle auch der Vorsitzende der 
privaten Wohltatigkeitsbestrebungen ist, welche sich in Charlottenburg zu einer 
besonderen Vereinigung zusammengeschlossen haben. Durch diese vierfache 
Personalunion (Dezernent für die städtische Fürsorgestelle und fiir die Armen- 
verwaltung, Schriftführer der „Lungenkrankenfürsorge“ vom Roten Kreuz und 
Vorsitzender der Vereinigung der privaten Wohltätigkeitsbestrebungen) ist die 
Charlottenburger Fürsorgestelle vorzüglich imstande, alle vorhandenen Wohl- 
tätigkeitseinrichtungen für die Tuberkulösen nutzbar zu machen und zweck- 
mäßige gegenseitige Ergänzung dieser Hilfsquellen eintreten zu lassen. 

Jede neu in die Fürsorge aufgenommene Familie erhält ein von der 
Fürsorgestelle herausgegebenes Merkblatt. Dieses soll über das Wesen der 
Tuberkulose und die Art ihrer Verbreitung, über die ersten Krankheits- 
erscheinungen und über die, von dem Einzelnen gegen sie zu treffenden Schutz- 
maßregeln belehren und über die, zu ihrer Bekäinpfung getroffenen Einrichtungen 
kurz unterrichten. Die Schwester hat sich dann bei ihren Besuchen davon zu 
überzeugen, daß die in dieser Anleitung gegebenen Regeln befolgt werden. 
Sie hat auch sonst die Familien in jeder Beziehung hygienisch zu belehren und 
zu beraten, auf vorhandene Mißstände hinzuweisen und nach Möglichkeit für ihre 
Abstellung zu sorgen, und die Familien allmählich zu einem hygienischen Leben 
zu erziehen. Auf diese Besuche durch die Schwestern wird in Charlotten- 
burg ein besonderes Gewicht gelegt. 

Die Tuberkulösen, welche Auswurf produzieren (an offener Tuberkulose 
leiden) erhalten eine Spuckflasche. Es wird hier das in Andreasberg verfertigte 
Modell benutzt, bei welchem die Öffnung durch eine Gummiplatte mittelst einer 
mit Schraubengewinden versehenen Zinnkapsel vollkommen luft- und wasser- 
dicht verschlossen wird. Diese Patienten erhalten gleichzeitig auch zur Reinigung 
dieser Spuckflaschen eine Flasche mit 2 °/, iger Lysollösung. 

In geeigneten Fällen erhalten die Patienten ferner Zahnbürsten und 
Zahnputzpulver. 

Einen großen Umfang nehmen die Gewährungen von Milch, Fleisch- 
marken, Mittagessen, Krankenkost ein. Hierbei ist zu berücksichtigen, 
daß alle die tuberkulösen Familien, welche der städtischen Armenpflege anheim- 
gefallen sind, diese Unterstützungen durch die Stadt auf Verordnung der Stadt- 
ärzte erhalten, die Fürsorgestelle gewährt diese Mittel nur solchen Personen, welche 
nicht zu den Stadtarmen gehören, also in erster Linie Kassenkranken, kleinen 
Handwerkern und dergl. Diese Unterstützungsmittel werden durch das Rote 
‚Kreuz gewährt. Die Menge der verabfolgten Milch beläuft sich auf monatlich 
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1000—1500 Liter. Die Fleischmarken für je !/, Kilo werden im allgemeinen 
nur in dringenden Fallen abgegeben, so daB der Verbrauch sich im Monat 
auf ca. 90 Marken stellt. Ebenfalls nur in dringenden Fallen wird Kranken- 
kost gewährt. Sie wird aus der Krankenküche des Vaterländischen Frauenvereins 
besorgt und kostet pro Portion 0,75 Mk. Im Winter werden auBerdem Marken 
fiir Mittagessen in der Volkskiiche des Vaterlandischen Frauenvereins abgegeben, 
und zwar hat die Lungenkrankenfürsorge täglich 10 Portionen frei, das übrige 
wird von ihr bezahlt. Diese Marken werden nach Bedarf verabfolgt. 


Weiterhin werden von der Fiirsorgestelle besondere Antrage zu Unter- 
stiitzungen der lungenkranken Familien bei der Armendirektion gestellt, 
wie sie sich nach der Recherchierung und der Untersuchung ergeben. Dahin 
gehören z. B. Anträge auf Entsendung der skrofulösen Kinder in Ferienkolonien, 
auf Gewährung einer Unterstützung zum Landaufenthalt, auf Überweisung ins 
Krankenhaus, ferner auf Beschaffung von Bettstellen, Betten, einer andern 
Wohnung, Hinzumieten eines Zimmers und auch von Baarmitteln. Auch die 
Beantragung der Desinfektion gehört hierher. Die Überweisung in die Erholungs- 
stätten auf Stadtkosten erfolgt durch Vermittelung der Stadtärzte. Jedoch stehen 
der Fürsorgestelle für etwa 1000 Mk. Freistellen in den Erholungsstätten vom 
Roten Kreuz zur Verfügung. Diese 1000 Mk. sind von der Stadt Charlottenburg 
dem Volksheilstättenverein vom Roten Kreuz zur Gewährung von Freistellen 
überwiesen worden und werden für die Fürsorgestelle nutzbar gemacht. 

Eine Hauptaufgabe des Arztes besteht in der Ausstellung von Gut- 
achten über solche Kranke, Erwachsene und Kinder, welche für eine 
Heilstättenbehandlung geeignet sind, und in der Beantragung dieser 
Behandlung bei der Armendirektion. 

Die Stadt Charlottenburg übernimmt bei den nichtversicherten Erwachsenen 
und bei Kindern aus bedürftigen Familien je nach der Vermögenslage der Familie 
die ganzen oder teilweisen Kosten der Heilstättenbehandlung. Alle diese Personen 
werden von der Fürsorgestelle begutachtet. Bei den Versicherten trägt die 
Stadt ein Drittel der Kosten. Sie ist nun mit der Landesversicherungsanstalt 
Brandenburg übereingekommen, daß sämtliche Gutachten für das Heilverfahren 
bei Versicherten ebenfalls von der Fürsorgestelle ausgestellt werden. 

Die aus den Heilstätten Entlassenen werden wiederum von der Fürsorge- 
stelle nachuntersucht und auch weiterhin kontrolliert. Es ist offenbar, daß die 
Fürsorgestelle durch diese Einrichtung eine recht genaue Kenntnis der tuber- 
kulösen Familien der Stadt erhält. 

An den Sitzungen der Armendirektion, in denen über die von der Fürsorge- 
stelle zur Unterstützung Lungenkranker gestellten Anträge beschlossen wird, 
nimmt der Arzt als Vertrauensarzt für Tuberkulose teil. Diese Einrichtung ist 
wegen der Möglichkeit, über jeden Fall sofort mündlich ärztliche Auskunft zu 
erhalten, für die Stadtverwaltung sehr vorteilhaft. In noch höherem Maße 
gereicht sie aber den Kranken, besonders den für eine Heilstätte beantragten, 
zum Nutzen, da ihre Sache ärztlich bei der Stadtverwaltung vertreten wird. 

Die Versorgung und die Beantragung der Entsendung von 
Lungenkranken in Heil- oder Heimstätten, Pflegeheime u. dergl. 
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durch die Fiirsorgestelle geschieht nach ganz bestimmten Grundsatzen. 
Wegen der großen Wichtigkeit dieser Frage gehe ich näher auf die Erwä- 
gungen und Gesichtspunkte ein, welche bei der Aufstellung dieser Grundsätze 
maßgebend gewesen sind. 


Zunächst erschien es zweckmäßig, die Erwachsenen und die Kinder zu 
trennen, weil es im Interesse einer Stadt liegt, sie in verschiedener Weise zu 
behandeln. Für die Grundsätze, nach welchen eine Stadtgemeinde ihre tuber- 
kulösen Einwohner zu versorgen hat, ist in erster Linie maßgebend die möglichst 
lange Erhaltung oder Wiederherstellung der Erwerbsfähigkeit. Wenn ein nicht 
mehr heilungsfähiger Erwachsener, Mann oder Frau, durch eine Kur auf 
Jahre hinaus wieder erwerbsfähig gemacht oder erhalten werden kann, so liegt 
es im Interesse der Stadt, die Kur einzuleiten. Dies trifft sowohl für die nicht- 
versicherten Kranken, als für die versicherten zu. Die ersteren würden ohne 
Einleitung der Kur sehr bald der Armenpflege vollständig anheimfallen. 
Infolge der Kur werden die Kranken zunächst für kürzere oder längere Zeit 
wieder erwerbsfähig gemacht, und für diese Zeit braucht die Stadt nicht für 
sie zu sorgen. Allerdings muß die Armenverwaltung hinterher, wenn die 
Erwerbsfähigkeit definitiv verloren gegangen ist, doch für diese Kranken ein- 
treten. Aber es ist doch zu bedenken, daß inzwischen mancherlei Vorteile für 
die Stadt erreicht worden sind. Erstens sind eventuell vorhandene Kinder der 
Kranken nun älter und möglicherweise bereits erwerbsfähig geworden, so daß 
die Stadt die Kosten für die Erziehung der Kinder überhaupt nicht mehr, oder 
wenigstens nicht für die Zeit der Erwerbsfähigkeit der Eltern (resp. des Vaters) 
zu tragen braucht. Ferner besteht aber ein noch viel zu gering ein- 
geschätzter Vorteil darin, daß die Kranken in der Heilstätte während der Kur 
gelernt haben, sich hygienisch zu verhalten, insbesondere den Auswurf sach- 
gemäß zu behandeln. Hierdurch wird die Gefahr der Infektion zweifellos ganz 
bedeutend herabgesetzt und damit werden Angehörige gesund bleiben, welche sonst 
möglicherweise ebenfalls erkranken und der Armenpflege zur Last fallen würden. 


In noch höherem Maße liegt es im Interesse der Stadt, daß bei versicherten 
Arbeitern eine Kur zur rechten Zeit eingeleitet wird, weil sie in diesem Fall 
entweder nichts, oder in Charlottenburg !/, der Kosten zu tragen hat. Hier 
werden also die vorhin angeführten Vorteile entweder umsonst oder für den 
dritten Teil erzielt. | 


Es kann demnach nicht zweifelhaft sein, daß die Stadt in diesen Fällen durch 
die Einleitung der Heilstättenkur auf die Dauer erhebliche Ersparnisse machen wird. 


Wenn eine Stadtgemeinde ihre tuberkulösen erwachsenen Einwohner nach 
diesen Erwägungen behandelt, geht sie nicht einmal über das Maß ihrer gesetz- 
lichen Verpflichtung hinaus.!) Bekanntlich hat das Bundesamt für das Heimat- 
wesen unterm 19. Oktober 1901 entschieden, daß die gegenüber der Kranken- 
hausbehandlung etwa mit größeren Kosten verbundene Heilstättenbehandlung 
mit zu den pflichtgemäßen Aufgaben der öffentlichen Armenpflege gehöre, 


1) Vergl. Samter, Die Aufgaben der Armenpflege bei der Bekämpfung der Tuberkulose. 
Schriften d. Dtsch. Ver. f. Armenpflege LXVIII. 
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wenn eine solche Unterbringung nach ärztlichem Gutachten das einzige einen 
wesentlichen Heilerfolg verheißende Mittel bilde. 

Anders liegen die Verhältnisse bei den Kindern. Bei nicht mehr 
heilungsfähigen Kindern eine Heilstättenkur vorzunehmen, kann wohl durch 
Humanität geboten sein, liegt aber nicht im wirtschaftlichen Interesse der 
öffentlichen Behörden, da bei einem Kinde von Erhaltung oder Wiedererlangung 
der Erwerbsfähigkeit keine Rede sein kann. Eine gesetzliche Verpflichtung hierzu 
kann meines Erachtens auch aus der angeführten Entscheidung des Bundes- 
amts nicht hergeleitet werden, da unter einem „wesentlichen Heilerfolg‘“ eben 
die Erhaltung oder Wiedererlangung der Erwerbsfähigkeit zu verstehen ist. 

Die tuberkulösen Erwachsenen und Kinder sind hiernach verschieden zu 
behandeln. Außerdem kommt bei den Kindern noch die Behandlung der Skrofu- 
lose hinzu. Aus diesen Gründen wurden in den Leitsätzen für die Versorgung 
und Behandlung der Tuberkulösen die Erwachsenen von den Kindern getrennt. 

Wir besprechen nun zunächst die Versorgung und Behandlung der 
Erwachsenen. 

Man unterscheidet gewöhnlich 3 Gruppen: 1. die Heilbaren, 2. die unheil- 
baren Arbeitsfähigen, 3. die unheilbaren Arbeitsunfähigen. 

Meines Erachtens müssen mehr Gruppen unterschieden werden. Nach 
der bereits mehrfach angeführten Entscheidung des Bundesamts für das Heimat- 
wesen braucht nicht bloß die Heilung in Aussicht zu stehen, sondern es genügt 
schon ein wesentlicher Heilerfolg, also wesentliche Besserung, dann ist die 
Armenverwaltung verpflichtet, eine Heilstättenbehandlung eintreten zu lassen. 
Hieraus folgt ohne weiteres, daß die zweite Gruppe, die unheilbaren 
arbeitsfähigen, in die wesentlich besserungsfähigen arbeitsfähigen 
und in die nioht wesentlich besserungsfähigen arbeitsfähigen Tuber- 
kulösen geteilt werden muß. Denn ein Tuberkulöser kann zwar unheilbar, 
aber doch noch wesentlich besserungsfähig sein. 


Nun kann man aber nicht immer sagen, ob ein Tuberkulöser noch 
wesentlich besserungsfähiger ist oder nicht, und deshalb muß noch eine dritte 
Gruppe unterschieden werden, nämlich die wahrscheinlich wesentlich besserungs- 
fähigen Tuberkulosen. Wir haben also nun fünf Gruppen; ı. die heilbaren 
Tuberkulösen, 2. die wesentlich Besserungsfähigen, 3. die wahrscheinlich wesentlich 
Besserungsfähigen, 4. die nicht wesentlich besserungsfähigen Arbeitsfähigen, 
5. die nicht wesentlich besserungsfähigen Arbeitsunfähigen. 

Wenn wir nun die Behandlung der einzelnen Gruppen besprechen, so ist 
zunächst offenbar, daß die heilungsfähigen Tuberkulösen (1. Gruppe) der Heilung 
zugeführt werden müssen. Denn durch die dauernde Wiederherstellung ihrer 
Erwerbsfähigkeit wird die Stadt der Sorge für sie enthoben. Weiter ist es 
nicht nur eine Pflicht der Humanität, sondern auch ein Gebot der Zweckmäßig- 
keit, daB man diese Tuberkulösen in solche Bedingungen versetzt, unter 
denen sich die Heilung am sichersten und schnellsten erzielen läßt. 

Daß diese Bedingungen am besten in den Heilstätten erfüllt werden, 
darüber kann kein Zweifel bestehen. Es gibt resp. wir kennen für die Behand- 
lung der Anfangsstadien der Tuberkulose kein besseres Mittel, als die Lungen- 


BD.VIILHEFTS, FÜRSORGESTELLE IN CHARLOTTENBURG. 397 
heilstätten mit ihrer vollendet ausgebauten, hygienisch diätetischen Behandlungs- 
methode und ihrer Freiluftliegekur. Das muß im Gegensatz zu gewissen 
Strömungen, welche die Bedeutung der Heilstätten herabsetzen wollen, nach- 
drücklich betont werden. Dieser Ansicht sind unsere sämtlichen Autoritäten 
auf diesem Gebiet, ich nenne Namen, wie den verstorbenen Gerhardt, ferner 
v. Leyden, B. Fränkel, Kraus, Heubner. Auch die namhaftesten Bakterio- 
logen, Koch und Behring an der Spitze, haben den Nutzen der Heilstätten 
voll anerkannt. Auf dem letzten internationalen Kongreß für Hygiene in 
Brüssel 1903, auf dem seitens einiger französischer Ärzte heftige Angriffe gegen 
die deutsche Methode der Heilstättenbehandlung gerichtet wurden, wurde gerade 
deren Nutzen klar und einwandsfrei erwiesen, und es wurde schließlich ein- 
stimmig die Resolution gefaßt, daß unter den Mitteln zur Bekämpfung der 
Tuberkulose an erster Stelle die Heilstätten zu nennen sind. Ein ganz 
ähnliches Resultat ergab die Diskussion über die Heilstätten auf dem letzten inter- 
nationalen Tuberkulosekongreß zu Paris 1905. Die ersten Ärzte sind ferner 
der Überzeugung, daß sich solche Resultate, wie sie die Heilstättenbehandlung 
aufzuweisen hat, durch andere Methoden nicht erreichen lassen, das hat kürzlich 
auch der Pariser Professor Brouardel, der Präsident des 1. internationalen 
Tuberkulosekongresses, erklärt. Schließlich liegt eine ganze Reihe von einwands- 
freien Statistiken vor, aus denen die Erfolge der Heilstättenbehandlung 
unzweideutig hervorgehen. Auf diese einzugehen, würde aber zu weit führen. 

Also die Anfangsstadien der Tuberkulose gehören in die Heilstätten. 

Ebenso müssen auch die wesentlich besserungsfähigen Tuber- 
kulösen den Heilstätten überwiesen werden, denn auch diese finden nur in 
den Heilstätten die günstigsten Bedingungen für die Besserung ihres Zustandes 
und damit für die Erhöhung und Erhaltung ihrer Erwerbsfähigkeit. 


Bei der dritten Gruppe, den wahrscheinlich wesentlich besserungs- 
fähigen Tuberkulösen, kann erst eine gewisse Beobachtungsdauer darüber 
Aufschluß geben, ob sie noch wesentlich besserungsfähig sind oder nicht. Man 
wird am besten tun, auch diese Kranken für eine Zeitlang in möglichst günstige 
äußere Bedingungen zu versetzen und abzuwarten, wie sich dabei ihr Zustand 
verhält. Man wird aber auch diese Tuberkulösen zunächst in die Heil- 
statten schicken. 

Die Kranken der drei ersten Gruppen sind also insofern in gleicher 
Weise zu behandeln, als sie den Heilstätten zu überweisen sind, verschieden 
ist aber die Dauer des Heilstättenaufenthalts zu bemessen. Während die Kranken 
der ersten Gruppe möglichst so lange dort bleiben sollten, bis die katarrhalischen 
Erscheinungen auf der Lunge sich zurückgebildet haben, bis die Rasselgeräusche 
verschwunden sind, und bis man annehmen kann, daß der Prozeß vernarbt ist, 
oder wenigstens in Vernarbung begriffen ist, ist ein solcher Erfolg bei der 
zweiten und dritten Gruppe natürlich nicht zu erzielen. Hier wird vor allem 
der Allgemeinzustand zu berücksichtigen sein. Wenn bei einem Kranken der 
zweiten Gruppe das subjektive Befinden sich gebessert, das Körpergewicht 
zugenommen hat, die Erscheinungen auf der Lunge auch vielleicht zurück- 
gegangen sind, so daß der Kranke voraussichtlich auf längere Zeit erwerbsfähig 
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bleibt, so sollte man ihn meiner Ansicht nach entlassen. Diese Kranken sollte man 
nicht so übermäßig lange in der Heilstätte behalten, in der Hoffnung, doch noch 
einen etwas besseren Erfolg erzielen zu können, dann stehen die Kosten in der 
Tat nicht im Einklang mit dem erzielten Resultat. In praxi ist es gewiß nicht 
immer leicht zu entscheiden, ob ein Fall noch als heilungsfähig, bezw. weiter 
besserungsfähig betrachtet werden kann oder nicht, indessen wird der Arzt in der 
Heilstätte nach längerer Beobachtungsdauer in den meisten Fällen wohl imstande 
sein, sich ein einigermaßen sicheres Urteil über die weiteren Aussichten des Falles 
zu bilden. Demnach ist es meines Erachtens nicht richtig, die Kranken, wie es 
jetzt gewöhnlich geschieht, stets auf drei Monate in die Heilstätte zu schicken und 
dann herauszunehmen, vielmehr sollte man nach einer gewissen Zeit, etwa nach 
zwei Monaten, ein Gutachten des Heilstättenarztes einfordern darüber, ob Heilung 
resp. weitere wesentliche Besserung des Patienten zu erwarten steht oder nicht. Im 
ersteren Fall würde man den Kranken noch länger in der Heilstätte belassen, im 
anderen Fall sollte man ihn aber herausnehmen und ihn wieder arbeiten lassen. 


Die Kranken der dritten Gruppe würden zunächst probeweise auf etwa 
einen Monat aufzunehmen sein. Läßt sich nach dieser Zeit ein Fortschritt 
konstatieren und steht zu erwarten, daß sie noch weiter bessgrungsfähig sind, 
so sollte man sie noch länger in den Heilstätten belassen, andernfalls wird 
man sie als nicht mehr besserungsfähig betrachten müssen und aus den Heil- 
stätten herausnehmen. Die Entscheidung von dem weiteren Verbleib in der 
Heilstätte wäre auch in diesen Fällen von dem Gutachten des Arztes der Heil- 
stätte abhängig zu machen. 

Man sollte meines Erachtens überhaupt bei der Behandlungsdauer der 
Tuberkulösen in den Heilstätten vielmehr Gewicht auf das Gutachten des Heil- 
stättenarztes legen, als es bisher gewöhnlich geschieht. Es wird gewiß nicht so 
sehr selten vorkommen, daß ein Kranker auch bereits vor dem Ablauf der drei 
Monate entlassen werden kann. Wenn nur ganz geringe Erscheinungen auf der 
Lunge vorhanden waren, wenn der Allgemeinzustand ein durchaus günstiger 
ist, und wenn der Kranke in günstigen äußeren Verhältnissen lebt und eine ge- 
sunde Beschäftigung hat, so kann man wohl annehmen, daß die in der Heilstätte 
bereits erzielte oder angebahnte Heilung fortbestehen und fortschreiten wird, denn 
man hat doch früher die Erfahrung gemacht, daß Tuberkulöse auch ohne 
Heilstättenbehandlung dauernd geheilt worden sind. Selbstverständlich muß bei 
der frühen Entlassung große Vorsicht obwalten und speziell müssen die Er- 
scheinungen auf der Lunge längere Zeit geschwunden sein. Andererseits kommt 
es gewiß häufig vor, daß ein Kranker nach drei Monaten auf dem besten Wege 
zur Besserung und eventuell zur Heilung ist. Wenn er nun plötzlich entlassen 
wird, kann der ganze Erfolg wieder in Frage gestellt werden, während man 
durch Fortsetzung der Kur von ein oder zwei Monaten womöglich einen vollen 
Erfolg erzielt hätte. 

Die Tuberkulose verläuft eben nicht so gleichartig, wie man früher 
geglaubt hat, und jeder, der über größere Erfahrung verfügt, wird Über- 
raschungen erlebt haben. Ein sicheres Urteil über den Verlauf des einzelnen Falles 
kann nur durch längere genaue Beobachtung gewonnen werden. Der Heilstättenarzt 
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ist naturgemäß dazu in erster Linie imstande, und deshalb sollte man vor allem von 
seinem Gutachten die kürzere oder längere Dauer der Kur abhängig. machen. 


Bezüglich der Kranken der vierten Gruppe, der nicht wesentlich besse- 
rungsfähigen Arbeitsfähigen, wird von manchen Autoren ebenso wie für 
die fünfte Gruppe die Unterbringung in Krankenhäuser, Tuberkuloseheime etc. 
verlangt. Mit Recht führt dagegen Pütter!) aus, daß bei der kolossalen Ver- 
breitung der Tuberkulose eine solche Maßregel praktisch undurchführbar ist. 
Denn es müßte ein großer Prozentsatz der ganzen Bevölkerung in Tuberkulose- 
heime untergebracht werden. Dadurch würden ganz unerschwingliche Kosten 
entstehen. Dann würde sich aber auch seitens vieler Tuberkulösen ein ganz 
natürlicher Widerstand dagegen erheben. Denn es handelt sich hierbei nicht um 
eine 3 monatliche Heilstättenbehandlung, sondern um dauernde Entfernung aus 
der Familie, der Gesellschaft, noch dazu bei noch arbeitsfähigen Personen! 
Also dieser Weg ist nicht beschreitbar. Andere Maßregeln müssen an seine 
Stelle treten. Diese Gruppe muß durch die Fürsorgestelle versorgt werden. 
Man muß darauf Bedacht nehmen, daß einerseits den Kranken durch Verab- 
reichung von Stärkungsmitteln, Milch etc., auch durch Gewährung eines 
Aufenthalts in den Erholungsstätten u. dergl. die Erwerbsfähigkeit möglichst 
lange erhalten bleibt, und daß andererseits durch geeignete Maßnahmen die In- 
fektion der Familienangehörigen verhindert wird. Gerade in. der Versorgung 
dieser Gruppe kann eine richtig gehandhabte Fürsorgetätigkeit unendlich viel tun, 
es kommen gerade hier alle die früher genannten Maßregeln in Betracht, wie 
Besuche der Familien in ihren Wohnungen durch die Schwester, Aufklärung, 
Belehrung, Verschaffung von Unterstiitzungsmitteln, wie Betten, Mieten einer 
anderen Wohnung oder Hinzumieten eines Zimmers, damit der Kranke wo- 
möglich allein schläft, Sorge für Desinfektion u. dergl. 

Für die fünfte Gruppe, die nicht wesentlich besserungsfähigen 
arbeitsunfähigen Kranken, die eine stete Gefahr für die Familienmitglieder 
und die Personen ihres näheren Verkehrs bilden, ist die Entfernung aus der 
Familie durchaus notwendig. Sie müssen in ein Krankenhaus, Tuberkuloseheim 
oder dergleichen untergebracht werden. Wo das nicht möglich ist, müssen 
sie ebenfalls durch die Fürsorgestelle versorgt werden. 

Zu diesen hauptsächlichen Maßnahmen in der Behandlung der erwachsenen 
Tuberkulösen kommt noch manches andere hinzu. So sollten z. B. die Kranken, 
welche in eine Heilstätte aufgenommen werden sollen, bis zur Aufnahme, 
eventuell auch die Kranken nach der Entlassung aus der Heilstätte, für die 
nächste Zeit möglichst in die Erholungsstätten geschickt und reichlich mit 
Milch und Stärkungsmitteln versehen werden. Auch den Tuberkulösen der 
fünften Gruppe sollte man in geeigneten Fällen durch Überweisung in die 
Erholungsstätten Erleichterung ihres Zustandes verschaffen. 

Wir kommen nun zu der Versorgung der Kinder. Für die Behandlung 
der heilungsfähigen tuberkulösen Kinder gilt dasselbe, was für die heilungs- 
fähigen Erwachsenen gesagt wurde. Auch diese müssen der Heilung zugeführt 
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werden, und da die günstigsten Bedingungen für die Ausheilung die Heilstatten- 
behandlung bietet, sind sie den Kinderheilstatten zu überweisen. 

Tuberkulöse Kinder, welche mit Wahrscheinlichkeit geheilt werden können, 
sollten, wie die Gruppe 3 der Erwachsenen, zunächst auf vier Wochen in die 
Heilstätten gesandt werden und der weitere Verbleib daselbst ist von dem 
Gutachten des Arztes der Heilstätte über den in den vier Wochen erzielten Erfolg 
abhängig zu machen. | 

Nicht mehr heilungsfähige Kinder sollten möglichst in ein Krankenhaus 
und dergleichen untergebracht werden, und wo dies nicht angeht, sollen sie 
durch die Fürsorgestelle versorgt werden. Nur diejenigen nicht mehr heilungs- 
fähigen Kinder, welche demnächst ins erwerbsfähige Alter treten, und bei denen 
die dann vorhandene Erwerbsfähigkeit voraussichtlich durch eine Kur verlängert 
oder erhöht werden kann, sollten ebenfalls den Heilstätten überwiesen werden. 
Stellt sich nun nach einiger Zeit heraus, daß der gewünschte Erfolg nicht 
eintreten wird, so sind sie zu entlassen, und wie die übrigen nicht mehr 
heilungsfähigen Kinder zu behandeln. 

Nun kommt aber noch bei der Behandlung der Kinder die Skrofulose 
in Betracht. 


Auf die Behandlung der Skrofulose wird meines Erachtens noch 
viel zu wenig Rücksicht genommen. Gerade sie ist einer der Kardinal- 
punkte in der Bekämpfung der Tuberkulose als Volkskrankheit. Wir haben 
gesehen, daß die Skrofulose mit allergrößter Wahrscheinlichkeit weiter nichts ist, 
als eine durch den Tuberkelbazillus hervorgebrachte chronische Entzündung des 
lymphatischen Apparates, besonders der Gaumen- und Rachenmandeln und der 
Lymphdrüsen, und daß sie oft der Vorläufer der Lungentuberkulose ist. Die 
alltägliche Erfahrung zeigt aber, daß die Skrofulose in den aller- 
meisten Fällen eine verhältnismäßig leichte Erkrankung ist und aus- 
heilt Deshalb wird sie sowohl von den Laien als auch von vielen 
Ärzten vernachlässigt. Meines Erachtens sollte man aber gerade 
wegen ihrer leichten Ausheilbarkeit der Skrofulose eine erhöhte 
Aufmerksamkeit zuwenden und sie viel ausgedehnter und intensiver 
behandeln, als es bisher zu geschehen pflegt. Die Behandlung und Aus- 
heilung der Skrofulose ist einer der wichtigsten Punkte in der Prophylaxe der 
Lungentuberkulose, und gerade deshalb liegt es auch im Interesse der 
öffentlichen Behörden, gegen die Skrofulose ganz energisch vorzu- 
gehen. Es ist ja kein Zweifel, das in letzter Zeit in dieser Beziehung erheblich viel 
mehr getan wird, als früher, ich erinnere an die mächtige Zunahme der Ferien- 
kolonien, und an die Gründung der Kindererholungsstätten und in Charlotten- 
burg der Waldschule. Aber man muß sich doch darüber klar sein, daß dies 
alles erst der Anfang ist, es liegt noch viel zu wenig System in den Einrich- 
tungen. Zu einer tatsächlich wirksamen Bekämpfung der Skrofulose gehört 
unendlich viel mehr. 

In welcher Weise nun gegen die Tuberkulose und Skrofulose zweckmäßig 
vorgegangen werden kann, darüber hat Heubner auf der Versammlung der 
Tuberkuloseärzte im November 1903 einen sehr bedeutsamen und beherzigens- 
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werten Vortrag gehalten. Er sagt: Die Fiirsorge fiir die Tuberkulose im 
Kindesalter miisse in dreifacher Hinsicht geschehen, 1) fiir die an offener Tuber- 
kulose leidenden. 2) für die an heimlicher Tuberkulose (Skrofulose) leidenden, 
3) für die noch gesunden Kinder tuberkulöser Abstammung. Er erklärt, die 
Kinder müßten aus den Familien herausgenommen werden. Die Methode, wie 
sie jetzt geübt würde, daß man die Kinder auf einen, höchstens zwei Monate 
in ein See- oder Soolbad schickt oder mit der Ferienkolonie in einen Gebirgs- 
aufenthalt, genügt nicht einmal zur Heilung der Skrofulose, geschweige denn 
der Tuberkulose. Nur zur Kräftigung noch gesunder, aber schwächlicher 
Kinder wäre ein solches Verfahren geeignet. Aber auch hier ginge der Nutzen 
oft wieder verloren, wenn die Kinder wieder in die unhygienischen Verhältnisse 
des elterlichen Hauses zurückkämen. | 


Deshalb ist „die einzige, überhaupt denkbare und, vom ökonomischen 
Standpunkt aus betrachtet, beste Hilfe die Vereinigung der Kleinen in gut 
eingerichteten und gut überwachten Heilstätten“. Heubner führt dann weiter 
aus, daß die Heilstätten für die drei Gruppen drei verschiedene Abteilungen 
haben müßten mit gemeinsamer Bewirtschaftung und Bekôstigung. 


Diese Vorschläge sind sicherlich sehr rationell und vorzüglich geeignet 
zur Bekämpfung der Tuberkulose. Ich möchte jedoch darauf aufmerksam 
machen, daß man diese Heilstätte für die Kinder schulpflichtigen Alters in 
zweckmäßiger Weise vereinigen könnte mit einer Schule. Durch die Begrün- 
dung der Waldschue ist ja auch schon der Anfang dazu gemacht worden. 
Diejenigen Kinder, welche von tuberkulösen Eltern abstammen und 
die skrofulösenKinder, welche ohne Schaden Schulunterricht erhalten 
können, könnten in einer Schule vereinigt werden, welche gleichzeitig 
eine Heilstätte ist. Es müßten dann die Kinder nicht, wie es jetzt bei der Wald- 
schule der Fall ist, sich nur tagsüber dort aufhalten, sondern sie müßten auch des 
Nachts dort bleiben und einer vollständigen Heilstättenbehandlung unterzogen 
werden. Diese Anstalt müßte natürlich auch im Winter im Betriebe sein. Ich zweifle 
nicht, daß solche Einrichtungen mit der Zeit geschaffen werden, vor der Hand ist 
jedoch das Verständnis für die Gefahr, welche die Skrofulose bezüglich der 
später sich entwickelnden Tuberkulose in sich birgt, noch nicht so in das 
Volksbewußtsein eingedrungen, daß die Notwendigkeit ‚solcher Einrichtungen 
anerkannt wird. Man hält die dafür erforderlichen, immerhin recht erheblichen 
Kosten für überflüssig. Man wird sich daher vorläufig mit wenigen wirksamen 
Mitteln begnügen müssen. Was aber unbedingt verlangt werden muß, und 
was auch mit geringeren Geldmitteln durchgeführt werden kann, ist folgendes: 


1.Kinder mit leichter Skrofulose und möglichst auch die noch gesundenKinder 
tuberkulöser Abstammung müssen einer Kräftigungskur in Ferienkolonien, See- 
oder Soolbädern, Landaufenthalt, Erholungsstätten und dergleichen unterzogen 
werden. Schulpflichtige Kinder dieser Gruppe sind möglichst den Waldschulen 
zu überweisen. | 

2. Kinder mit schwerer Skrofulose, d. h. mit ausgedehnten Drüsen- 
schwellungen, oder mit vereiterten Drüsen und dabei vorhandener Blutarmut, 
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sind den Kinderheilstätten zu überweisen, denn diese Fälle können durch & 
unter ı genannten Heilfaktoren nicht geheilt werden. 

Nach diesen Darlegungen ergeben sich folgende Leitsätze für die 
Behandlung und Versorgung lungenkranker undskrofulöserPersonen: 

A. Erwachsene. 

1. Heilbare Kranke sind den Heilstätten zu überweisen. 

2. Wesentlich Besserungsfähige, d. h. solche Kranke, bei denen de 
Erhaltung oder Wiederherstellung der Erwerbsfähigkeit auf einige Jahre n 
sicherer Aussicht steht, sind gleichfalls den Heilstätten zu überweisen. 

3. Sowohl die heilbaren, wie die wesentlich besserungsfähigen Kranke 
sind bis zur Aufnahme in die Heilstätte, eventuell auch nach der Entlassung 
zur Befestigung der Kur, in die Erholurigsstätten zu entsenden. Daneben s 
für ausgiebige Verabreichung von Milch Sorge zu tragen. 

4. Kranke, bei denen nicht mit Sicherheit vorausgesagt werden kann, ob 
Heilung oder wesentliche Besserung in obigem Sinne eintreten wird, bei denen 
aber mit Wahrscheinlichkeit auf einen solchen Erfolg gerechnet werden 
kann, sind zunächst auf vier Wochen zur Beobachtung in die Heilstätten zu ent- 
senden. Der weitere Verbleib in den Heilstätten ist von dem Gutachten des Arztes 
der Heilstätte über den in den vier Wochen erzielten Erfolg abhängig zu machen. 

5. Nicht wesentlich besserungsfähige, arbeitsfähige Kranke sind durchdie 
Fürsorgestelle zu versorgen. Auch für sie ist reichliche Milchgewährung notwendig. 

6. Nicht wesentlich besserungsfähige, arbeitsunfähige Kranke sind 
möglichst in ein Krankenhaus, Tuberkuloseheim oder Pflegeheim unterzubringen. 
Wo das nicht möglich ist, sind sie durch die Fürsorgestelle zu versorgen. 

7. Auch den zu 5 und 6 bezeichneten Personen ist, wo es angängig ist durch 
die Überweisung in die Erholungsstätte Linderung ihres Zustandes zu verschaffen. 

B. Kinder. 

ı. Leicht skrofulöse Kinder ohne Lungenaffektion und möglichst auch die 
noch gesunden Kinder tuberkulöser Abstammung sind einer Kräftigungskur in 
Ferienkolonien, durch Landaufenthalt, in Erholungsstätten u. dergl. zu unterwerfen. 
Schulpflichtige Kinder dieser Gruppe sind möglichst den Waldschulen zuzuweisen. 


2. Schwer skrofulöse und heilbare tuberkulöse Kinder sind den Kinder- 
heilstätten zu überweisen. 





3. Kinder, bei denen nicht mit Sicherheit gesagt werden kann, ob Heilung 
eintreten wird, bei denen aber mit Wahrscheinlichkeit auf einen solchen 
Erfolg gerechnet werden kann, sind zunächst auf vier Wochen zur Beobach- 
tung in die Heilstätten zu entsenden. Der weitere Verbleib in der Heilstätte 
ist von dem Gutachten des Arztes der Heilstätte über den in den vier Wochen 
erzielten Erfolg abhängig zu machen. 

4. Unheilbare tuberkulöse Kinder sind möglichst in ein Krankenhaus, 
Pflegeheim, Tuberkuloseheim unterzubringen. Wo das nicht angängig ist, 
sind sie durch die Fürsorgestelle zu versorgen. Nur diejenigen nicht mehr 
heilungsfähigen Kinder, welche demnächst ins erwerbsfähige Alter treten und 
bei denen die dann vorhandene Erwerbsfähigkeit voraussichtlich durch eine 
Kur verlängert oder erhöht werden kann, sind den Heilstätten zu überweisen. 
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5. Die zu 2, 3 und 4 bezeichneten Kinder sind bis zu ihrer Aufnahme 
in die Heilstätte, eventuell auch nach der Entlassung zur Befestigung der Kur, 
in die Erholungsstätten zu senden. Daneben ist für ausgiebige Verabreichung 
von Milch Sorge zu tragen. 

Mit der Durchführung dieser Leitsätze kann meines Erachtens die Tuber- 
kulose zielbewußt bekämpft werden. Gewiß werden durch sie erhebliche Geld- 
mittel und viel Arbeit verlangt, aber man wird auch mit der Zeit und dem 
weiteren Ausbau der Abwehrmaßregeln es dahin bringen, daß diese furchtbare 
Volkskrankheit erheblich eingeschränkt und späterhin hoffentlich auch aus- 
gerottet wird. 
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XXXII. 
Die Heilstätte Luisenheim der Landesversicherungsanstalt Baden. 
Von 


Dr. E. Rumpf, Friedrichsheim. 
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UNE “| 30. Oktober 1905 wurde im Beisein L K. Hoheit der Großherzogin 





Die Heilstätte Luisenheim. 


Nachdem die Heilstätte Friedrichsheim für lungenkranke Männer schon seit 1899 
mit bestem Erfolge arbeitete, wollte man auch den lungenkranken, versicherten 
Frauen und Mädchen eine eigene Heilstätte bieten. In seiner Einweihungsrede 
berührte der Vorsitzende der Versicherungsanstalt, Herr Geheimer Oberregierungs- 
rat Rasina, die Schwierigkeiten, welche sich dem Bau und besonders der 
Wahl eines geeigneten Platzes entgegenstellten, Schwierigkeiten, welche sowohl 
durch die in Aussicht genommenen Plätze an sich als durch das mangelnde 
Entgegenkommen der Einwohner bedingt wurden. 

Schließlich beschloß der Vorstand, die Frauenheilstätte ebenfalls nahe 
bei Friedrichsheim und dem Dorfe Marzell zu erbauen und den Frauen dieselbe 
schöne, geschützte Gebirgslage (846 m über dem Meere) mit schönen Aussichts- 
punkten und prächtigen Tannenwäldern in der Umgebung zu bieten. 
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Die Schwierigkeiten, welche aus dem nahen Zusammenwohnen der beiden 
Geschlechter entstehen könnten, hoffte man durch eine völlige Verschiebung 
der Tageseinteilung der beiden Heilstätten gegeneinander umgehen zu können. 
Tatsächlich bekommen sich die Insassen der beiden Heilstätten, außer wenn 
einmal die Frauen von den Schwestern zum Gottesdienst nach Friedrichsheim 
hinübergeführt werden, nie zu Gesicht; wenn die Frauen spazieren gehen, 
müssen die Männer beim Essen oder auf der Liegehalle sein und umgekehrt. 
Tatsächlich hat bis jetzt, wo die Heilstätte Luisenheim auch schon mehrere 
Monate in vollem Betrieb ist, die Nähe der beiden Heilstätten noch zu keinerlei 
Unzuträglichkeiten geführt. 
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Grundriß der Heilstätte Luisenheim. 


Dagegen bot dieselbe eine groBe Reihe von Vorteilen. Für den wirt- 
schaftlichen Betrieb brauchte in Luisenheim nur eine Küche mit den notwendigen 
Nebenräumen gebaut zu werden, im übrigen konnte es wirtschaftlich ganz an 
Friedrichsheim angeschlossen werden. Die beiden Anstalten sind durch einen 
Bergrücken, welcher das gemeinsame Wasserreservoir trägt, von einander getrennt. 
Dieser Bergrücken wurde aber durch einen 200 m langen, begehbaren Tunnel 
durchstochen. Der Tunnel stellt für die Verwaltung einen kurzen Verbindungs- 
weg dar, und er enthält auch die Leitungen für die Fernheizung (im ganzen 
500 m), durch welche das Luisenheim an das Maschinenhaus von Friedrichsheim 
angeschlossen wurde. 

Das Maschinenhaus erhielt eine Vergrößerung und einen weiteren Dampf- 


kessel von 85 qm Heizflache. Damit konnte für beide Anstalten außer der 
27° 
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Heizung auch das ebenfalls durch den Tunnel geleitete elektrische Licht und 
das notwendige Warmwasser erzeugt werden. Ebenso genügt die maschinelle 
Waschanstalt für beide Anstalten, in der Bäckerei brauchte man nur einen 
weiteren Bäckerburschen und im Stall 2 weitere Pferde und einen zweiten 
Kutscher. Diese Einheitlichkeit des ganzen Wirtschaftsbetriebs war für die 
Verwaltung natürlich von großem Wert. Wirtschaftlich unterstehen beide 
Anstalten dem Verfasser als Direktor von Friedrichsheim; ebenso hat die 
bewährte Friedrichsheimer Oberin auch die Schwestern und das Personal von 
Luisenheim unter sich. Ärztlich untersteht das Luisenheim dem Dr. Joh. Schmidt, 
bisher Assistensarzt in Friedrichsheim, ganz selbständig als Oberarzt. Die 
neue Anstalt hat sich trotz der raschen Belegung außerordentlich schnell und 
gut eingearbeitet; trotz der 134 Betten müssen jetzt, mitten im Winter, schon 
Reservebetten eingerichtet werden. 

Der Bau der neuen Heilstätte dürfte aus den Abbildungen und Plänen 
genügend ersichtlich sein. Das Luisenheim liegt noch geschützer und näher 
großen Tannenwaldungen als Friedrichsheim. Das stumpfwinklig abgeknickte 
Gebäude mußte dem Gelände angepaßt werden. Der die Krankenzimmer 
enthaltende Flügel liegt direkt nach Süden. Durch Abgrabung des überbauten 
Bergrückens wurden die Erdbewegungen ziemlich bedeutend, und es entstand 
hinter dem Hause eine hohe Böschung, während man vor demselben ein großes, 
schönes Plateau gewann. Der Bauplatz war insofern gegeben, als seine Höhen- 
lage genau ausnivelliert werden mußte wegen des Tunnels, und damit das 
Kondenswasser der Dampfheizung durch denselben zurücklaufen konnte. Der 
Dampf wird hochgespannt hinübergeleitet und im Luisenheim reduziert. 

Das Gebäude ist sehr solide aus den Granitsteinen des Kandertales erbaut 
und wirkt außerordentlich freundlich durch seine Gliederung und Farbenfreudig- 
keit und durch seinen der Landschaft angepaßten Schwarzwaldcharakter. Im 
Innern waren besonders die in Friedrichsheim gemachten Erfahrungen maß- 
gebend; hier wie dort wurden nicht nur die Wohn- und Schlafräume der 
Kranken, sondern auch alle notwendigen Nebenräume reichlich bemessen. In 
den Waschräumen erhält jede Kranke eine kleine, durch einen Vorhang ver- 
schlieBbare Kabine für sich mit Spiegel und Waschtisch, welcher an die Wasser- 
leitung angeschlossen ist. Besonders der Speisesaal und die großen Tagesräume 
sind sehr behaglich gehalten, freundlich in Farben dabei alles glatt und waschbar. 
In den Krankenzimmern wurde wiederum Salubratapete als waschbare Wand- 
bekleidung verwendet, für die Fußböden wurde dagegen überall Torgament oder 
Plättchenbelag genommen. Im Erdgeschoß wurden besonders in den Räumen 
für die Duschen, Bäder etc, auch als Wandbekleidung reichlich Mettlacher 
Platten verwendet. Luisenheim erhielt ebenso wie Friedrichsheim ein an die hoch- 
gespannte Dampfleitung angeschlossenes Inhalatorium nach Wassmuth-Reif. 
Die Sputavernichtung geschieht durch Verbrennung. Zur Beseitigung der Ab- 
wässer erhielt Luisenheim, ebenso wie neuerdings Friedrichsheim, eine große, von 
der Firma Schweder & Co. in Großlichterfelde ausgeführte biologische Kläranlage. 

Keinerlei Nebengebäude waren notwendig außer dem das Ganze über- 
ragenden, höher und sehr schön gelegenen und gebauten neuen Arzthause. 


_—-— qe 
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XXXIV. 
Die Ausbreitung der Tuberkulose in Osterreich. 
Von 
Dr. Siegfried Rosenfeld, Wien. 


eeweean einem früheren Aufsatze (Ztschr. f. Tuberkulose und Heilstättenwesen, 
- \ HA 2. Bd.) habe ich die Ausbreitung der Tuberkulose in Österreich 
ERS geschildert, dabei jedoch von der geographischen Verteilung dieser 
Krankheit abgesehen, indem ich mir dieses Thema für eine spätere Bearbeitung 
vorbehielt. Dies geschieht nun im folgenden Aufsatze, welchem das Material 
für die Jahre 1896— 1901 zugrunde liegt. 

Ursprünglich hatte ich die Absicht, auch das Material der Jahre 1881 
bis 1894 zu berücksichtigen und mit dessen Hilfe die Frage der Abnahme der 
Tuberkulose genauer zu studieren. Von dieser Absicht kam ich aber ab. Aus 
mehreren Gründen. Mit dem Jahre 1895 ist nämlich die Grundlage der offiziellen 
Todesursachenstatistik geändert, ihre Aufbereitung ist eine weit zuverlässigere 
geworden. Die Statistik der Bevölkerungsbewegung wies früher stets mehr 
Verstorbene aus als die Statistik der Todesursachen. Das hat mit dem Jahre 
1895 aufgehört. Dabei hat auch die festgestellte Todesursache weit mehr 
Anspruch auf Richtigkeit als früher, wenn sie auch jetzt noch weit davon ent- 
fernt ist als zuverlässig zu gelten: gibt es doch Kronländer, in denen mehr als 
die Hälfte, ja sogar zwei Drittel der Todesursachen nicht ärztlich beglaubigt sind. 
Schon diese Umstände ließen den Wert eines Vergleiches der Jahre vor und 
nach 1895 in sehr zweifelhaftem Lichte erscheinen. Noch mehr aber der Um- 
stand, daß seit dem Jahre 1895 die Statistik alle Todesfälle an Tuberkulose, 
wo immer deren Sitz gewesen sein mag, zusammengefaßt aufweist, vor dem 
Jahre 1895 aber nur die Todesfälle an Lungenschwindsucht in der Statistik 
erscheinen. Wenn auch in manchen Bezirkshauptmannschaften die Umgrenzung 
des Begriffes der Tuberkulose seit dem Jahre 1895 kaum von der Umgrenzung 
des Begriffes der Lungenschwindsucht vor diesem Jahre abweicht, so ist dies 
doch in den weitaus meisten Bezirkshauptmannschaften nnd in den Städten 
mit eigenem Statute der Fall. Da nun nicht ein fiir allemal und fiir überall 
feststeht, wie groB der auf Lungenschwindsucht entfallende Teil der Tuberkulose 
ist, so war einem Vergleiche det Jahre vor und nach 1895 der Boden ab- 
gegraben. Dadurch entbehren auch die nachfolgenden Daten bis zu einem, den 
Wert der Untersuchung allerdingS nicht einschränkenden Grade jener äuferen 
Zuverlässigkeit, welche eine möglichst lange Beobachtungszeit gewährt. 

In der folgenden Tabelle gebe ich die einschlägigen Daten wieder, und 
zwar nur die Verhältniszahlen; von der Mitteilung der absoluten Daten sah ich 
aus Raumrücksichten ab. Das Verhältnis der Gesamtsterblichkeit und der 
Sterblichkeit an Tuberkulose zur Bevölkerung wurde auf Grund der Ergebnisse 
der Volkszählung des Jahres 1900 berechnet, wodurch die Daten zumeist etwas 
zu klein erscheinen, leider nicht für alle Bezirkshauptmannschaften gleichmäßig 
zu klein. Kleinere Verschiebungen in der Abgrenzung der Bezirkshauptmann- 
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schaften wurden nicht berücksichtigt, bei größeren Verschiebungen wurden auch 
die Daten der Volkszählung des Jahres 1890 zur Berechnung der Verhältnis- 
zahlen mit herangezogen. Tabellen sind nie so übersichtlich wie Karten. Doch 
wurde von der Beibringung von Karten abgesehen, weil ohnehin das, was sie 
veranschaulichen, in Worten ausgedriickt werden wird. 

Die Gesamtsterblichkeit des weiblichen Geschlechtes ist fast ausschlieBlich 
kleiner, als die des männlichen Geschlechtes; der Anteil der Tuberkülose an 
der Gesamtsterblichkeit sowie die Tuberkulosesterblichkeit zeigen jedoch dieses 
Verhalten nicht. Der Anteil der Tuberkulose an der Gesamtsterblichkeit ist 
sogar beim weiblichen Geschlechte zumeist größer als beim männlichen. Und 
zwar gilt dies mehr für die Bezirkshauptmannschaften als für die Städte mit 
eigenem Statut, von denen nur Görz, Rovigno, Rovereto, Trient und Friedeck 
dieses Verhalten aufweisen. Unter diesen 5 Städten ist nur eine — Friedeck — 
im Norden gelegen, die anderen vier liegen im Süden und werden viel von 
Lungenkranken aufgesucht. Und zwar diese Städte mehr von Lungenkranken 
weiblichen, als männlichen Geschlechts, wie es scheint. Dies gilt übrigens nicht 
bloß für die Städte, sondern auch für den umgebenden ländlichen Bezirk und 
begründet z. B. einen Unterschied der Tuberkulosesterblichkeit der beiden Heil- 
bezirke für Lungenkranke Meran und Riva, ersterer relativ mehr von männ- 
lichen, letzterer mehr von weiblichen Lungenkranken aufgesucht. Da bis auf 
Friedeck, dessen Einwohnerzahl übrigens nur gering ist, das Verhalten der 5 
genannten Städte seine Erklärung gefunden, können wir als Regel hinstellen, 
daß in den Städten der Anteil der Tuberkulose an der Gesamtsterblichkeit beim 
weiblichen Geschlecht kleiner als beim männlichen ist. 


Anders bei den Bezirkshauptmannschaften, das sind mehr weniger ländliche 
Bezirke. So ist der Anteil der Tuberkulose an der Gesamtsterblichkeit beim 
weiblichen Geschlechte in Galizien nur in 5 von 78, in Bukowina nur in I von 
9, in Niederösterreich in 8 von 23, in Böhmen in 32 von 94, in Mähren in 
20 von 34, in Schlesien in 5 von 9, in Steiermark in 6 von 20, in Krain in 
2 von 11, in Görz-Gradiska in keiner von 4, in Istrien in 1 von 6, in Dal- 
matien in 5 von 13, in Tirol in 9 von 22, in Vorarlberg in keiner von 3 
Bezirkshauptmannschaften kleiner als der des männlichen Geschlechtes. Nur 
in Oberösterreich, Salzburg und Kärnten zeigen die weitaus meisten Bezirks- 
hauptmannschaften einen größeren Anteil der Tuberkulose an der Gesamt- 
sterblichkeit beim männlichen als beim weiblichen Geschlechte. Aber auch in 
jenen Ländern, wo nicht in den meisten Bezirkshauptmannschaften der Anteil 
der Tuberkulose an der Gesamtsterblichkeit beim weiblichen Geschlechte größer 
als beim männlichen ist, sind die Bezirkshauptmannschaften mit dem größeren 
Anteile des weiblichen Geschlechtes so gruppiert, daß man klar erkennt, daß 
es sich fast nie um ein Spiel des Zufalles dabei handelt. So finden wir im 
Süden Tirols die Bezirke Cles, Tione, Riva, Rovereto, Trient, Borgo, Primiero 
und Cavalese ein zusammenhängendes Gebiet bilden, im Norden schließen sich 
Schlanders, Landeck und Reutte an Vorarlberg an, während Schwaz und Kitz- 
bühel mit Zell am See von Salzburg eine Gruppe bilden. In Oberösterreich 
grenzen Linz und Steyr aneinander und lehnen sich an Niederösterreich an. 
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Tabelle der Verhältniszahlen. 





rrr rr an eee 


Von je 1000 Todes- Von je 10000 Lebenden starben 


Bezirkshauptmannschaft oder | fällen entfielen auf 
Städte mit eigenem Statut | Tuberkulose 













an Tuberkulose | überhaupt 









Stadt Wien . . . . . | 216 | 193 





205 | 47 | 35 ‘ 41 | 216 | 184 ' 199 








Zwettl. . . 84 80 







| 
Stadt Wiener Neustadt . . ‚ 196 | 161 | 179 46 38 ' 42 235 , 234 235 
Stadt Waidhofen a. Ybbs . | 230 | 122 | 181 64 27 | 45 277 | 225 | 250 
Amstetten . . . . 121 132 126 27 29 28 225 : 219 £222 
Baden. . . nn 148 158 | 153 36 36 : 36 247 : 227 : 237 
Bruck a. Leitha . 4. 148 162 155 38 38 38 257 234 | 246 
Floridsdorf . . . . . . 160 176 | 168 34 34 34 216 | 198 | 207 
Gmünd (seit 1699) . + « | 117 114 115 31 27 29 264 236 250 
Hietzing . . 0 147 167 157 37 45 41 254 261 257 
Horm ....... . 107 108 112 25 25 25 231 | 216 223 
Korneuburg . . . . . . 144 | 147 | 145 33 34 33 229 | 229 | 229 
Krems. . . 141 135 138 37 32 | 35 262 | 234 248 
Lilienfeld (seit 1897) - 130 137 133 28 28 28 215 | 206 | 210 
Melk . . . 147 142 144 39 36 37 267 255 261 
Mistelbach . . oo... 135 137 136 32 29 30 238 | 210 | 224 
Mödling (seit 1897) woe 151 174 162 38 41 39 252 ı 234 | 243 
Neunkirchen. . . . . . 127 131 129 28 26 27 218 | 199 | 208 
Oberhollabrunn . . . . . ı 118 113 116 30 26 | 28 258 | 232 | 245 
Pögstall (seit 1899) . + + | 108 92 | 100 28 22 | 25 263 | 244 | 254 
St. Pölten . . oe + : 145 150 | 147 38 38 38 266 | 252 | 259 
Scheibbs . . . . . . . . 100 113 106 23 26 25 233 235 234 
Tulln . . 145 171 157 38 42 40 260 | 247 | 254 
Untergänserndorf (seit 1901) 137 134 135 — — — — — — 
Waidhofen a. Thaya . . . | 133 | 119 | 126 33 28 30 253 | 231 242 
Wiener Neustadt- t-Umgebung 129 28 28 216 | 209 | 213 


Niederdsterrei ch. . 




















Stadt Linz 

Stadt Steyr . 

Braunau . 72 68 
Freistadt . . | 85 74 
Gmunden ..... . 142 | 124 


Kirchdorf . . . . . . | 105 ' 93 
Linz- Umgebung . 
Perg . . 2 2 2 20020. 125 116 


Ried . . . . . . . . : 98 : 99 
Rohrbach. . . . . . . 100 ‘ gı 
Schärding. . . . . . . 118 97 


Vöcklabruck . 
Wels 


Oberösterreich 
Stadt Salzburg . 2 
Hallein . . . . . . . | 130 


Steyr-Umgebung . . . . | 103 

















109 
St. Johann . . . . + | 98 92 
Salzburg - -Umgebung +. + + 808 89 | 


Zell a. Se . . . . . . | 78. 








Tamsweg. . . . . . . | 73 | 63 


Salzburg 
Stadt Graz oe ee 
Stadt Cilli . . . . . | 214 
Stadt Marburg . . . . . : 199 


Stadt Pettau. . . . . . | 190 
Bruck a. Mur .... . 126 | 





Bezirkshauptmannschaft oder 
Städte mit eigenem Statut 


Cilli- Umgebung. 
Deutschlandsberg 
Feldbach . 

Graz- Umgebung 
Gröbming . 
Hartberg . 
Judenburg. 
Leibnitz 

Leoben 

Liezen . 
Luttenberg . 
Marburg- Umgebung 
Murau. . . 
Pettau- Umgebung . 
Radkersburg . 





Steiermark 


Stadt Klagenfurt 
Hermagor. . . 
Klagenfurt - Umgebung 
Spittal . . 

St. Veit . 

Villach . . 
Vôlkermarkt . 
Wolfsberg 


Karnten . 


Stadt Laibach 
Adelsberg . 
Gottschee . 
Gurkfeld . 
Krainburg . 
Laibach - Umgebung 
Littai . . 
Loitsch . 
Radmannsdorf . 
Rudolfswert . 
Stein 
Tschernembl . 
Krain . 

Triest s. Gebiet. 
Stadt Görz 

Görz - Umgebung 
Gradiska . . 


Sesana . 
Tolmein 








Görz- Gradiska 


Stadt Rovigno . 
Capodistria 
Lussin . 

Pisino . 
Parenzo 





r Von je 1000 Todes- 
| fällen entfielen auf 
; Tuberkulose 

















M. | W. B.G. 

| 
| 3 12 un x 
| 102 125 114 
| 108 119 113 
95 76 86 
| 117 | 112 114 
| 119 ı 128 : 123 
86 113 100 
| 113 131 121 
115 100 | 108 
| 123 129 126 
| 112 | 130 121 
81 68 75 
98 . 109 103 
116 129 122 
116 117 117 
85 | 103 | 94 
| 101 107 104 
| 75 | 58 67 
114 | 119 Ä 117 
185 160 | 173 
| 104 116 110 
| 74 70 72 
„ 159 135 147 
104 ı 79 92 
| 123 | 89 | 107 
129 | 101 116 
59 | 5h 5S 
| 113 ! 94 . 103 
. | 196 ! 208 202 
153 | 206 179 
135 154 145 
110 138 . 119 
131 147 | 139 
164 189 177 
160 164 162 
135 178 | 157 
202 197 | 199 
| 142 140 141 
ı 98 99 98 
|; 128 148 139 
145 | 163 154 
| 177 : 174 175 
. | 142 | 163 183 
. 1 123 , 168 146 
100 112 106 
98 128 112 
_ 140 | 208 | 175 
119 | 156 | 138 
. | 111 118 114 
77 81 79 
' 85 89 : 87 
107 146 | 127 
123 160 142 
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Von je 10 000 0 Lebenden starben 





überhaupt 

M. | w. B. G. | M. | w. [BG 
13 14 |, 14 | 233 | 230 2; 
23 24 23 208 | 211 | 209 
26 30 28 256 248 | 248 
24 25 | 25 226 | 212 | 219 
20 16 18 215 : 209 | 21? 
30 27 28 255 ı 241 248 
30 31 31 248 246 241 
20 26 23 232 228 230 
28 31 29 245 236 241 
26 22 24 228 218 223 
26 26 26 213 , 203 208 
27 30 . 29 | 244 | 231 | 237 
20 16 18 250 | 232 241 
23 24 24 236 219 227 
27 30 29 237 230 | 234 
29 28 28 247 240 244 
19 24 21 225 | 235 228 
24 25 25 240 | 232 236 
17 , 13 5 15 231 217 224 
27 | 27 27 241 | 229 | 235 
57 St | 54 | 306 320 | 313 
24 24 | 24 | 234 206 | 119 
20 16 : 18 269 237 252 
38 | 30 34 237 226 231 
30 | 20 | as | 201 253 | 273 
33 21 | 27 266 | 238 252 
34 25 29 | 262 |! 243 252 
15 | 132 14 | 253 | 243 | # 
30 23 | 27 | 266 | 243 254 
58 : 60 59 | 297 | 289 | 293 
40 ss 47 | 260 | 268 264 
38 38 38 | 280 | 260 263 
25 29 27 | 230 | 225 ze 
41 4t | at | 3ı5 | 275 I 
49 so 50 | 296 | 266 2 
39 36 37 246 | 257 
36 46 41 268 | 262 
54 | 52 | 53 | 269 | 266 
32 29 30 226 204 
28 | 24 26 | 283 | 24 
34 34 | 34 | 262 | 228 
39 41 40 270 | 250 

Cas a | as [er 238 | 
43 45 | 44 | 300 | 274 | 24 
29 42 35 232 | 252 " 
21 23 22 | 210 | 201 205 
26 34 30 | 262 |! 269 ! 265 
a | 63  §2 | 292) 301 77 
29 , 39 ' 34 | 245 , 248 | 7 
aı | 33 | 37 | 367 282 | 3°? 
21 | 23 22 | 275 28 , 277 
22 20 21 | 258 226: #4* 
25 37 32 | 232 250 4° 
31 4 37 | 250 27 BOF 





an Tuberkulose 
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| Von je 1000 Todes- Von je 10000 Lebenden starben 

Bezirkshauptmannschaft oder ' fallen enthelen auf _ = or — 

Städte mit eigenem Statut Tuberkulose an Tuberkulose überhaupt 
M. w BG] M | W BG] M. w. | E B. G. 
Poa . . . 2 2 20000 145 154 149 36 41 38 249 ' 268 257 
Volosca . . . . . . . 136 130 133 32 32 32 260 247 253 


Istrien . . . . . . + . do | 124 | 117 | 28 | 32 30 | 259 262 


Stadt Innsbruck . . . . | 212 196 202 59 46 
Stadt Bozen. . . . . . 213 142 180 55 29 


Stadt Rovereto. . . . . 132 183 : 158 34 | 44 39 258 240 248 
Stadt Trient. . . . . . 121 148 | 134 26 32 29 211 | 218 | 214 
Ampezzo . ..... . 88 76 82 20 | 15 17 228 196 | 211 
Borgo. . . . | 82 107 | 94 18 | 23 | 21 233 | 212 218 
Bozen- -Umgebung . . + | 104 87 96 26 | 19 | 23 251 | 218 235 
Brixen. . . . + . « | 82 64 | 74 20 15 17 245 226 236 
Bruneck . . . 2.2..." 60 43 51 15 | 10 12 244 : 240 | 242 
Cavalese . . . . . . . ' 80 82 81 21 | 21 21 260 | 251 | 255 
Cles . 2 2 . . we . 62 76 | 69 17 | 17 17 274 229 250 
Imst . . .. | 98 ! 8 , 89 24 | 19 22 245 239 242 
Innsbruck - "Umgebung - … + | III | 102 107 24 | 21 23 220 208 214 
Kitzbühel. . . .. .! 86 ! 87 | 87 | 20 : 18 19 | 228 207 | 217 
Kufstein . . . . . . . 125 107 | 117 | 26 | 21 24 | 210 197 | 203 
Landeck . . . . . . . 100 116 | 109 25 30 27 245 258 | 251 
Lienz . . . . . . . . 106 | 88 | 97 | 26 | 19 23 | 244 | 221 | 232 
Meran. ...-... 141 104 122 33 | 21 | 27 238 ı 209 226 
Primiero . . . . . . . 72 81 77 18 | 17 17 248 | 209 227 
Reutte. . . . 2 . . . 119 130 125 26 28 | 27 219 | 216 217 
Riva . . . + + 13%, 170 | 150 | 34 42 38 | 261 | 245 | 253 
Rovereto- - Umgebung + + + | 83 | 117 1 100 21 : 30 25 255 | 253 | 254 
Schlanders (seit 1901) . +. Ji 76 ‘ 73 — | — — — _ — 
Schwaz . . 0. 104 ' 118 | 111 23 | 26 25 225 | 219 ' 222 
Tione . . oe 61 74 67 17 | 17 17 281 | 229 | 253 
Trient- Umgebung . oe 68 99 | 83 17 | 23 | 20 246 234 240 





— --— —— — —-—_ _-. — - --- — 





Tirol 
Bludenz 











Bregenz 200 196 198 
Feldkirch . 206 | 191 | 199 
Vorariberg | 

Stadt Prag . 349 | 300 | 322 
Stadt Reichenberg . 224 208 216 275 256 | 266 
Asch . . | 102 : 96 99 187 172 | 180 
Aussig . | 127 150 138 252 227 239 
Beneschau | 1059 112 108 248 222 | 235 
Bischofteinitz oe 78 | 103 g1 241 221 230 
Blatna. . . + | 93 105 99 221 | 202 211 
Bobmisch-Brod . 113 135 124 248 : 224 | 236 
Böhmisch-Leipa . | 153 158 156 283 255 269 
Braunau . 143 159 151 309 , 279 293 
Brüx 138 175 156 264 | 250 | 257 
Budweis . 119 130 124 233 213 223 


| 
Caslau. 2 2 22 0.. 131 | 130 : 131 
Chotebof . . . . . . . 143 : 
Chrudim . . . 2. . . . 136 129 : 133 


Dauba. . 160 | 132 145 257 241 248 
Deutsch-Brod 108 | 91 | 100 277 231 253 
Dux . I1O | 129 119 270 260 265 


Eger . . 2 2 2 2 we 137 128 134 
Falkenau . . . . . . . 137 139 138 
Friedland. . . . . . . 102 145 12 
Gabel . . . . 2 ws . 169 | 186 | 177 


S. ROSENFELD. 


ZEITSCHR £ 
TUBERKULOSE 





Von je 1000 Todes- 


Bezirkshauptmannschaft oder . fallen entfielen auf 
Städte mit eigenem Statut — Tuberkulose 


M. | W. B. G. 


Gablonz . . . , ... 216 
Graslitz . 2 2 2 2 . . 88 96 92 


Hohenelbe . . . . . . |; 140 | 163 161 
Hohenmaut . 173 171 172 
Hofovitz . 161 181 171 
Jitin 136 161 149 
Joachimstal 119 126 122 
Jungbunzlau . 151 165 158 
Kaaden 123 139 131 
Kaplitz 114 111 112 
Karlsbad . 154 | 158 156 
Karolinenthal . 180 200 189 
Königliche Weinberge 215 | 220 | 218 
Kladno . 129 142 136 
Klattau 111 122 116 
Kolin . 122 131 126 
Komotau . 130 145 137 
Königgrätz . 234 | 220 227 
Königinhof . 198 211 205 
Kralowitz. 114 121 118 
Krumau . . 106 98 102 
Kuttenberg . 118 135 126 
Landskron 139 147 143 
Laun Ist 162 156 


Ledeë . . . se . .. 73 71 72 


Leitmeritz . 156 | 160 | 158 
Leitomischl 146 | 150 | 148 
Luditz . 127 147 137 
Melnik. 160 168 164 
Mies . . . 141 137 139 
Moldauthein . + ee 112 129 121 
Mühlhausen . . . . . . 99 116 107 
Münchengrätz . 175 176 176 
Nachod (seit 1899) 215 245 231 
NeubydZow . 162 181 171 
Neuhaus . . . . 1 34 105 120 
Neustadt a. Mettau 187 209 198 
Pardubitz . 171 174 172 
Pilgram 93 82 88 
Pilsen . 145 135 140 
Pisek . 109 113 111 
Plan . . 124 134 129 
Podébrad . 166 | 185 | 176 
Podersam . 126 167 146 
Politka 131 128 130 
Prachatiz . 116 116 IIs 
Pfestitz 110 | 134 | 122 
Pribram 159 177 168 
Rakonitz . 135 153 144 
Raudnitz . 130 180 155 
Reichenau . . 185 203 194 
Reichenberg - Umgebung : 105 139 122 
Rokycan . . 112, 116 114 
Rumburg . 117 | 107 112 
Saaz. 113 138 125 
Schlan . re 148 | 167 157 
Schluckenau . . . . . . 94 90 92 
Schüttenhofen . 112 118 115 
Seltan . 135 | 158 146 
Semil . 194 209 201 


Von je 10000 Lebenden starben 


== - ee ee — ee — ——— —— - = 


an Tuberkulose tiberhaupt 
w BGM w BG 
| 33 54 | 260 | 239 : 250 
21 22 253 | 222 , 237 
ı 40 40 296 | 247 270 
' 39 | 41 246 231 | 238 
| 37 | 36 219 | 202 | 210 
40 : 37 253 | 247 | 250 
| 34 | 35 301 266 282 
39 | 40 275 | 234 | 254 
34 34 | 274 | 243 258 
26 27 249 | 231 : 240 
37 40 279 | 233 255 
39 | 37 202 198 200 
42 44 216 | 190 | 203 
ı 30 29 227 | 209 | 218 
27 27 233 | 225 229 
28 29 240 | 216 228 
35 34 | 256 | 241 248 
48 ; 51 229 | 217 ı 223 
49 47 232 | 230 | 231 
23 23 210 189 | 199 
21 23 241 | 215 227 
35 . 34 | 283 | 256 272 
33 | 34 | 256 | 226 : 240 
36 | 35 | 234 | 215 | 224 
19 21 307 274 | 289 
38 37 | 239 | 237 238 
35 37 | 265 | 231 29 
35 | 34 | 258 | 239 + 248 
40 | 40 261 241 . 246 
31 | 34 259 | 225 242 
| 27 26 224 206 216 
| 26 25 239 224 231 
38 40 | 238 | 217 | 227 
63 60 262 | 258 | 260 
40 40 245 | 219 232 
22 27 234 | 212 , 223 
; 50 | 49 | 259 | 239 | 248 
| 36 38 232 | 209 | 220 
21 24 290 258 274 
24 26 190 | 181 , 186 
23 23 220 | 207 213 
29 ‘ 29 231 : 214 | 222 
at : 4t | 247 : 222 | 234 
37 | 34 | 249 | 220 | 234 
34 36 290 ' 266 278 
24 : 22 225, 214 219 
27 | 25 | 209 | 198 203 
| 41 41 -268 | 225 243 
| 32 31 220 , 208 214 
44 39 | 260 247 253 
| 44 44 241 218 229 
| 33 31 265 240 252 
23 23 208 194 | 201 
24 28 270 225 | 247 
34 33 | 277 249 262 
37 ‘ 36 233 222 22] 
22 24 276 248 261 
25 26 232 215 223 
36 34 | 247 225 236 
‚53 , 54 | 286 , 253 : 269 
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Von je 1000 Todes- Von je 10000 Lebenden starben 
Bezirkshauptmannschaft oder : fällen entfielen auf | -- —- - — —- 
Städte mit eigenem Statut | Tuberkulose an Tuberkulose überhaupt 


| | aw. ue 


Senftenberg . 248 | 231 239 
Smichow . . 215 : 194 204 
Starkenbach . 271 1 264 267 
Strakonitz 236 | 212 223 
Tabor . 301 , 264 281 
Tachau 212 195. - 203 
Taus 235 , 216 225 
Tepl . 211 189 199 
Teplitz . 261 221 240 
Tetschen . 243 219 230 
Trautenau, 313 | 284 298 
Turnau 241 232 236 
Wittingau. . . . 229 219 224 
Zizkow | (seit 1898). . 203 177 190 
Bôhmen 250 | 228 | 238 
Stadt Brünn. 

Stadt Iglau . 283 266 274 


Stadt Kremsier. . 
Stadt Olmütz . . 
Stadt Ungarisch Hiradisch 
Stadt Znaim . . 


Auspitz 255 230 242 
Boskowitz . 249 220 234 
Brünn - Umgebung . 262 229 244 
Datschitz . . 228 206 217 
Gaya . 267 | 217 240 
Géding 258 237 247 
Grof-Meseritsch . 279 | 252 265 
Hohenstadt . 290 | 254 271 
Holleschau 264 | 234 248 
Iglau Umgebung 265 234 244 
Kremsier-Umgebung . 243 | 214 228 
Littau . 264 | 235 249 


Mährisch-Budwitz (seit 1897) 
Mährisch-Kromau . . . 
Mährisch-Ostrau (seit 1900). 


Mährisch-Schönberg 267 | 244 255 
Mährisch-Trübau 273 | 239 255 
Mährisch-Weißkirchen 270 | 235 , 25I 
Mistek . . 356 | 311 ° 333 
Neustadtl . 245 | 233 239 
Neutitschein . 267 230 : 248 
Nikolsburg . 233 | 225 229 
Olmütz- "Umgebung 280 : 243 261 
Prerau. . 237 : 220 , 228 
ProBnitz . 282 240 260 
Rômerstadt . 283 234 267 
Sternberg . 314 |; 265 288 


Tischnowitz cit 1897) . 
Trebitsch . . . 
Ungarisch-Brod . . 
Ungarisch-Hradisch - Umgeb . 
Walachisch-Meseritsch . 
Wischau . . . 
Znaim - -Umgebung . 


Mähren 
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‘ Von je 1000 Todes- Von je 10 000 Lebenden starben 


Bezirkshauptmannschaft oder fallen entfielen auf |— ee 
Städte mit eigenem Statut Tuberkulose an Tuberkulose überhaupt 








M. ow. :B.G.| M. | W. B.G.| M. | W. BG 








Stadt Troppau . . . . . 213 | 182 : 199 57 41 49 269 223 : 246 
Stadt Bielitz. . . . . . 194 ; 170 183 45 30 37 231 176 202 


Stadt Friedeck . . . . . 236 269 252 70 62 66 297 229 261 
Bielitz - Umgebung en 159 146 153 47 38 42 297 259 | 27 
Freistadt . . +. 156 169 162 37 39 38 235 234 | 234 
Freiwaldau . . . . . . 167 174 171 46 44 45 278 250 263 
Freudenthal . . . 148 151 149 44 41 42 300 269 283 
Friedeck- ‚Umgebung 6. 1901) 221 203 | 212 — — — — — — 
Jägerndorf . . 161 163 157 40 38 39 263 235 | 248 


Teschen . . 193 172 183 58 45 St 298 261 279 
Troppau- Umgebung 2 oe 163 156 159 46 39 42 282 251 266 
Wagstadt . . . 178 170 | 174 48 | 39 43 271 229 249 


Schlesien . . . . . . . 171 166 169 47 41 44 274 


Stadt Lemberg . . . . : 257 223 ' 241 71 55 | 63 277 248 263 

Stadt Krakau . . . . + 222 199 | 211 74 56 65 332 283 | 307 

Biala . . . . . . . : 123 126 125 33 30 31 272 239 | 255 

Bobrka . . . . . . : 90 104 97 26 28 27 288 265 | 

Bochnia . . . . . . : 134 160 147 35 ‘ 39 37 261 242 | 251 

Bohorodezany . . . . » 128 143 | | 

Borszéw . . . . . . . 174 174 , 174 Sl ı 47 49 296 : 269 ' 

Brody. . . . . . . + 117 140 129 32 36 

Brzesko . . . . . . . 109 119 | 

Brzezany . . . . . . . 85 92 

Brzozôw . . . . . . . 109 127 | 118 | 27 | 28 28 | 250 
| 


| 223 236 
Buczacz . . . 22000 110 124 117 32 35 : 33 290 | 279 : 284 
Chrzanow. . . . . . . 106 , 118 | 111 24 24 24 228 201 214 


Cieszanow . . . . . . 96 104 1 100 30 | 31 30 313 | 293 303 
Czortkow. . . . . . . 76 97 ' 86 21 25 : 23 281 
Dabrowa . . . . . . . 61 76 68 14 15 14 226 : 196 210 


Dobromil. . . . 2... 100 108 104 28 29 28 281 267 274 
Dolina. . . . . . . . 79 83 81 21 22 22 268 274 271 
Drohobycz . . . . . . 103 116 109 31 33 . 32 305 | 291 | 298 
Gorlice, . . 2 - . . . 105 122 114 25 27 26 241 | 218 229 
Grédek . . . . . . . 124 147 ' 135 45 52 48 365 © 353 359 


Grybow ....... 112 127 119 28 29 29 252 229 240 
Horodenka . . . . . . 102 102 102 36 33 34 353 324 | 338 
Husiatyn . . . . . . . 110 116 113 30 | 

Jaroslau . . . . . . . 115 135 125 30 35 32 259 258 : 259 
Jaslo . . 2. 2 2 we 107 122 115 26 26 26 243 216 229 
Jaworöow . . . . . . . 106 132 119 38 44 , 41 356 338 


Kalusz. . . . . . . . | 78 95 87 24 28 26 308 ' 290 | 299 
Kamionka . . . . . . 134 153 143 36 40 38 267 261 | 264 
Kolbuszow . . . . . . 92 98 95 22 22 22 239 221 230 
Kolomea . . . . . . . 125 134 129 39 39 39 311 292 : 301 
Kosöw . 0 63 72 67 21 22 22 322 311 316 
Krakau - "Umgebung 0. 140 158 149 33 37 35 234 236 235 
Krosno . . + 108 113 III 27 24 25 249 214 231 
Lancut. . . oe 75 89 82 18 20 19 236 225 230 
Lemberg - Umgebung on 141 160 150 47 49 48 331 306 318 
Limanowa . . ee 93 109 101 24 26 25 254 241 247 


Lisko . , . . . . . . 74 77 76 20 19 19 267 246 256 
Mielec. . . . . . . 127 155 141 29 34 32 227 219 ' 223 
Mosciska . . . . . . . 106 130 117 34 40 37 326 305 315 
Myslenice. . . . . . . 89 107 98 24 26 25 265 246 255 


Nadworna. . . . . . . 89 107 98 30 33 32 339 310 3° 
Neumarkt . . . . . . 102 110 106 26 27 26 253 243 248 
Neusandec . . . . . . 80 101 90 21 25 23 268 250 259 


Nisko . 2. . . . . . . 84 98 gi 2! 23 22 246 235 240 
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a 


| Von je 1000 Todes- Von je 10000 Lebenden starben 
| fällen entfielen auf -—- -- — ee 


Bezirkshauptmannschaft oder | - - 
Städte mit eigenem Statut Tuberkulose an Tuberkulose überhaupt 


| | M | Ww. BG] M. | w. BG) M Ww. BG. 


Peczenizyn (seit 1898) . . 142 159 150 40 42 41 285 | 264 274 
Pilzno . ....... 140 172 156 32 35 34 225 | 206 | 216 
Podgorze . . . . . . . | 161 | 184 | 173 | qt 44 | 43 | 254 | 239 | 
Podhayce .  . 90 103 96 29 30 30 315 293 | 304 
Przemysl . . . . . . . | r10 124 117 27 32 29 248 266 





Przemyslani . . . . . . |) 116 132 | 123 34 36 : 35 294 | 275 ' 284 
Przework (seit 1899) . . . | 84 | 112 | 97 22 27 | 25 267 239 | 253 
Rawa ruska. . . . . . 131 130 : 131 40 38 39 307 293 ! 300 
Rohatyn . 


| 
| 
116 | 133 124 | 33 34 | 34 | 28: | 259 270 











Ropzyze . se + + | 97 | 133 | 115 | 23 30 27 | 236 | 225 | 230 
Rudki. . . . . . . . | 93 | 10 97 32 33 | 33 339 329 | 334 
Rzezow en 98 | 105 102 25 25 25 253 | 240 | 246 
Sambor 129 I 23 116 33 | 37 35 303 302 303 
anok . + 9 9 93 23 22 22 254 | 232 , 243 
Saybusch . . . . . . . , 116 129 122 33 . 35 34 284 _ 264 274 
Skalat . . . . . . . . | 102 | 114 | 108 | 29 30 ı 30 | 283 | 260 | 271 
Sniatyn oe ee | 101 118 109 31 | 34 | 33 313 | 285 299 
Sokal . . . . . 020.4 123 145 133 35 38 37 286 | 263 274 
Stanislau . se ee 131 121 , 126 38 | 34 36 293 | 279 | 286 
Stary-Sambor 118 | 121 | 119 33 33 | 33 282 | 275 | 278 
Stryi . es ee 115 126 120 32 | 34 33 274 | 268 271 
Strzyzow . . . . . . . | 112 145 | 128 25 30 28 226 , 207 216 
Tarnobrzg 2 104 125 114 24 | 28 | 26 235 | 221 228 
Tarnopol . 119 125 | 122 33 | 34 33 280 | 269 | 274 
Tarnow 122 | 133 | 127 30 30 30 244 229 | 236 
Tlumacz . | 123 136 : 130 38 40 39 310 | 292 | 301 
Trembowla en gI 112 102 25 | 29 27 274 261 , 267 
Turka. . . 2 2 . . . 77 87 82 20 23 22 264 269 266 
Wadowice + 139 , 144 | 142 38 37 37 273 | 267 | 270 
Wieliczka. . . . . . . | 100 | 113 | 107 28 | 27 27 275 | 240 | 257 
Zalescyki es ee ee | 88 | 109 | 98 27 | 30 28 312 277 : 294 
Zbaracz + + 104 122 113 30 34 32 288 | 274 281 
Zloczow 107 | 126 116 31 | 35 33 287 277 | 282 
Zolkiew 173 188 | 180 SI 53 52 296 | 281 | 289 
Zydaczow | 148 | 148 148 43 41 42 288 | 269 283 

izi 262 270 





Stadt Czernowitz 0. 
Czernowitz-Umgebung . . 101 117 109 
Gurahumora. . . . . . , ‘IOI 118 109 
Kimpolung . , . . . . gI 97 94 


Kotzmann ..... . 71 78 74 315 
Radautz . . . . . . | 79 88 83 246 
Sereth . . + + + © | 120 121 120 253 
Storozynetz . . . . . . 117 123 120 248 
Suczawa ...... . 95 92 93 269 
Wiznitz '  §6 66 61 258 


Benkovac . 
Cattaro 
Curzola 
Imoski. 
Knin 
Lesina . 
Macarsca . 
Metkovic . 
Ragusa. 
Sebenico . 
Sinj . 
Spalato 
Zara 


Dalmatien 





Österreich. 
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ZEITSCHR. f. 
_ TUBERKULOSE 


Ähnliches finden wir auch bei den Bezirkshauptmannschaften mit einem größeren 
Anteile des männlichen Geschlechtes. Der breite Stock dieser Bezirke, welche 
die Mitte Tirols bildet, setzt sich nach Osten in Kärnten fort, an welches je 
eine entsprechende Bezirkshauptmannschaft in Krain und Steiermark sich an- 
schließt, von Kärnten aus nördlich nach Salzburg und über drei anschließende 
entsprechende Bezirkshauptmannschaften Steiermarks nach Oberösterreich, an 
welches sich im Nordwesten entsprechende Bezirkshauptmannschaften Böhmens 
anreihen, ebenso aber auch im Nordosten, wo die entsprechenden Bezirks- 
hauptmannschaften von Böhmen, Niederösterreich und Mähren ein großes zu- 
sammenhängendes Gebiet ausmachen. Kurzum, die geographische Verteilung 
lehrt, daß wir in dem größeren oder kleineren Anteile der Tuberkulose an der 
Gesamtsterblichkeit beim weiblichen Geschlechte nicht etwas Zufälliges zu erblicken 
haben, sondern eine gesetzmäßige, reale Tatsache, deren Erforschung wir näher- 
treten müssen. 

Keinesfalls hängt sie ohne weiteres mit der Höhe des Anteiles der land- 
wirtschaftlichen Bevölkerung an der Gesamtbevölkerung zusammen, wenn auch 
manche Daten diesen Schluß nahe zu legen scheinen. So ist z.B. die land- 
wirtschaftliche Bevölkerung am stärksten in Galizien, Bukowina und Dalmatien 
vertreten, die drei Länder, wo auch die obige Tatsache relativ am häufigsten 
festgestellt wurde. Aber wir finden diese Tatsache in Dalmatien in dem weniger 
landwirtschaftlichen Ragusa, dagegen nicht in den fast rein agrarischen Bezirken 
Macarsca und Metkovic, wir finden sie in dem industriellen Vorarlberg ebenso 
wie im agrarischen südlichen Tirol, wir finden sie im industriellen Norden 
Steiermarks ebenso wie in seinem agrarischen Süden, wir finden sie in vielen 
agrarischen Bezirken der Alpenländer nicht, dagegen in den meisten, oft sehr 
stark industriellen Bezirken Niederösterreichs, wir finden sie schließlich ferner 
ebensogut in industriellen wie agrarischen Bezirken Böhmens und Mährens. 
Kurz, wir können sagen, daß die Statistik dem weiblichen Geschlechte einen 
stärkeren Anteil der Tuberkulose an der Gesamtsterblichkeit ganz unabhängig 
von der Stärke der agrarischen Bevölkerung der Bezirke zuweist. Es nimmt 
also unter den Todesursachen die Tuberkulose an vielen, oben näher 
bezeichneten Gegenden beim weiblichen Geschlechte eine größere 
Bedeutung als beim männlichen Geschlechte an, und dies ebenso 
bei industrieller wie bei agrarischer Bevölkerung. 


Damit ist natürlich noch nicht gesagt, daß die Tuberkulose in diesen 
Bezirken überhaupt beim weiblichen Geschlechte häufiger als beim männlichen 
auftritt. Dies ist aber auch tatsächlich bei einem Teile dieser Bezirke der 
Fall. Und umgekehrt findet sich die größere Häufigkeit der Tuberkulose beim 
weiblichen Geschlechte — ein einziger Bezirk, Radkersburg, ausgenommen — 
nur in jenen Bezirken, wo der Anteil der Tuberkulose an der Gesamtsterblichkeit 
beim weiblichen Geschlechte größer als beim männlichen ist. Letzteres erklärt 
sich also zum Teile aus ersterem. Denn da fast nirgends die relative Gesamt- 
sterblichkeit des weiblichen Geschlechtes größer als die des männlichen ist, 
wird eine stärkere Tuberkulosesterblichkeit auch einen stärkeren Anteil der 
Tuberkulose an der Gesamtsterblichkeit nach sich ziehen. Letzteres wird aber 
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auch dort der Fall sein, wo die Tuberkulosesterblichkeit des weiblichen Ge- 
schlechtes die des männlichen zwar nicht überwiegt, wo aber die Differenz 
beider prozentuarisch kleiner ist als die Differenz der Gesamtsterblichkeit der 
Männer und Frauen Darin liegt der Grund, daB das Gebiet mit einem größeren 
Anteile der Tuberkulose an der Gesamtsterblichkeit beim weiblichen Geschlechte 
über die Bezirke mit einer größeren Tuberkulosesterblichkeit des weiblichen 
Geschlechtes hinausgreift. Die Erforschung der Ursache der größeren Tuber- 
kulosesterblichkeit des weiblichen Geschlechtes in gewissen Bezirken bringt 
demnach auch Aufklärung über den Grund des größeren Anteiles der Tuber- 
kulose an der Gesamtsterblichkeit beim weiblichen Geschlechte in diesen und 
den angrenzenden Bezirken. 


Die größere Tuberkulosesterblichkeit des weiblichen Geschlechtes tritt 
nur ausnahmsweise in einem isolierten Bezirke auf, in der Regel handelt es 
sich um größere Bezirksgruppen. Unter den Städten mit eigenem Statute zeigen 
nur Laibach, Görz, Rovereto und Trient diese Erscheinung. Sie tritt ferner 
auf in vier aneinanderstoßenden Bezirken im Süden Tirols (Riva, Rovereto, 
Trient, Borgo), in zwei Bezirken im Nordwesten Tirols (Reutte, Landeck). welche 
mit zwei Bezirken Vorarlberg (Bludenz, Bregenz) ein zusammenhängendes Gebiet 
bilden, und in einem Bezirke im Nordosten Tirols (Schwaz), welcher an Zell 
am See in Salzburg angrenzt. In den anderen Bezirken Tirols und Salzburgs, 
ferner in ganz Kärnten und Oberösterreich fehlt diese Erscheinung. Sie findet 
sich dagegen wieder in ganz Görz-Gradiska, in 3 anstoßenden Bezirken Istriens 
(Capodistria, Parenzo, Pisino) und 3 anstoßenden Bezirken Krains (Adelsberg, 
Loitsch, Laibach). Sie tritt auch noch im östlichsten Bezirke Krains (Gurkfeld) 
auf, dieser schließt sich jedoch an das zusammenhängende steierische Gebiet 
der größeren Tuberkulosesterblichkeit des weiblichen Geschlechtes als südlicher 
Ausläufer an, während wir die nördlichen Ausläufer in 2 Bezirken Nieder- 
österreichs (Scheibbs, Amstetten) vor uns sehen. In Niederösterreich gruppierten 
sich ferner um Wien herum mehrere Bezirke mit einer größeren Tuberkulose- 
sterblichkeit des weiblichen Geschlechtes (Mödling, Hietzing, Tulln, Korneuburg). 
Hierher gehört ferner der Norden Dalmatiens mit Ausnahme von Sebenico, 
sodann je ein isolierter Bezirk in Mähren (Nikolsburg) und Schlesien (Freistadt). 
Größere zusammenhängende Gebiete finden wir wieder in Böhmen, ein kleineres 
im Südwesten (Klattau, Prestitz, Bischofteinitz), ein weiteres kleineres in der 
Mitte des Süden (Moldautein, Mühlhausen, Seléan), beide Gebiete nur durch je 
einen Bezirk von dem Anschlusse an das große Gebiet getrennt, welches un- 
gefähr von der Mitte Böhmens nach Nordwesten streicht (Kuttenberg, Böhmisch- 
Brod, Karolinenthal, Smichow, Kladno, Horovitz, Rokycan, Rakonitz, Schlan, 
Raudnitz, Leitmeritz, Aussig, Dux, Laun, Brüx, Komotau, Saaz, Podersam, 
Luditz), und schließlich findet sich ein viertes Gebiet an der nordöstlichen Grenze 
Böhmens (Senftenberg, Nachod, Neustadt a. Mettau, Trautenau, Starkenbach, Jitin, 
Turnau, Reichenberg, Friedland). Die Hauptdomäne der größeren Tuberkulose- 
sterblichkeit des weiblichen Geschlechtes sind aber die Karpathenländer, und zwar 
der Osten noch stärker als der Westen, in welchem noch hier und da die größere 
Tuberkulosesterblichkeit des männlichen Geschlechtes größere Gebiete umfaßt. 
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Die soeben vorgebrachte Schilderung des Gebietes der größeren Tuber- 
kulosesterblichkeit des weiblichen Geschlechtes läßt ohne weiteres erkennen, daß 
dasselbe sowohl agrarische als auch industrielle Bezirke umfaßt; letztere sind 
am stärksten durch die Bezirke um Wien, um Prag und an der nordböhmischen 
Grenze repräsentiert. Von anderer Seite wurde der Satz aufgestellt, daß die 
Tuberkulose unter der landwirtschaftlichen Bevölkerung die Frauen stärker 
befalle als die Männer. Diesen Satz bestätigt die österreichische Statistik nicht. 
Nicht bloß, daß es allen Anschein hat, als ob die größere Tuberkulose- 
sterblichkeit des weiblichen Geschlechtes nicht bloß für eine landwirtschaftliche 
Bevölkerung charakteristisch ist, da sie sich auch in industriellen Bezirken 
findet, sondern wir sehen auch, daß ausgedehnte agrarische Gebiete diese Er- 
scheinung nicht zeigen. 

Noch mehr aber wird die Richtigkeit dieses Satzes in Zweifel gestellt, 
wenn wir betrachten, welche agrarische Bezirke eine größere Tuberkulose- 
sterblichkeit der Frauen haben und welche nicht. Wie schon erwähnt, sind 
nicht überall alle Todesursachen ärztlich beglaubigt. Gerade die Länder, wo 
die Tuberkulosesterblichkeit der Weiber die der Männer am verbreitetsten über- 
wiegt, gehören zu jenen Ländern, wo es um die ärztliche Beglaubigung am 
schlechtesten bestellt ist, wo also die Richtigkeit der in die Statistik eingereihten 
Todesursache am wenigsten feststeht. Hierher gehört Galizien, Bukowina, Dal- 
matien, Istrien, Görz-Gradiska, Krain, Südsteiermark. Wohl zeigen nicht alle 
Bezirke mit einem geringen Prozentsatze ärztlich beglaubigter Todesursachen 
eine größere Tuberkulosesterblichkeit der Frauen; so z. B. finden wir dies nicht 
bei Kärnten und bei einem Teile Mährens und Schlesiens. Dagegen finden 
wir nur ausnahmsweise bei einem agrarischen Bezirke mit hohem Prozentsatze 
ärztlich beglaubigter Todesursachen eine größere Tuberkulosesterblichkeit des 
weiblichen Geschlechtes. Wo wir eine größere Tuberkulosesterblichkeit des 
weiblichen Geschlechtes bei großem Prozentsatze ärztlich beglaubigter Todes- 
ursachen finden, handelt es sich zumeist um industrielle Bezirke, und darunter 
wieder zumeist um solche, welche von einer Volkszählung zur anderen eine 
außerordentlich starke Zunahme ihrer Bevölkerungszahl erfahren haben, an 
welcher naturgemäß das männliche Geschlecht stärker als das weibliche be- 
teiligt war. 


Man könnte in letzterem Umstande eine Ursache der in diesen Bezirken 
ausgewiesenen Mehrsterblichkeit des weiblichen Geschlechtes an Tuberkulose 
suchen. Denn da die hohen Bevölkerungsziffern der letzten Volkszählung zur 
Berechnung der Verhältniszahlen benützt wurden, welche nur für ein Jahr nach 
dem Termine der Volkszählung, dagegen für sechs Jahre vor demselben gelten 
sollen, müssen die Verhältniszahlen in Bezirken mit rascher Bevölkerungs- 
zunahme zu klein gegenüber den Bezirken mit keiner oder nur geringer Zu- 
nahme ausfallen, und zwar wird jenes Geschlecht stärker von diesem Umstande 
betroffen sein, dessen Anwachsen prozentuarisch stärker war, also das männliche. 
Dieser Umstand ist bei der Würdigung der Höhe der Sterblichkeit im all- 
gemeinen, sowie der an Tuberkulose im besonderen im Auge zu behalten. 
Doch kann darin nicht allein die Ursache der Mehrsterblichkeit des weiblichen 
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Geschlechtes an Tuberkulose in diesen Bezirken liegen, weil ja in diesen Be- 
zirken der Anteil der Tuberkulose an der Gesamtsterblichkeit — eine von der 
Bevölkerungsziffer unabhängige Zahl — auch beim weiblichen Geschlechte 
größer als beim männlichen ist. 

Die Ursache der Mehrsterblichkeit des weiblichen Geschlechtes an Tuber- 
kulose in Bezirken mit rascher Bevölkerungszunahme mag zum Teile darin 
begründet sein, daß die Bevölkerungszunahme keine „natürliche“ ist, sondern 
auf Zuwanderung beruht, daß sich das männliche Geschlecht stärker als das 
weibliche an der Zuwanderung beteiligt und daß die zuwandernden Elemente 
über den Gesundheitsdurchschnitt ihrer Heimat hinausragen. Dann hätten wir 
tatsächlich eine Wenigersterblichkeit des männlichen Geschlechtes an Tuber- 
kulose vor uns, welcher eine Mehrsterblichkeit in den agrarischen Bezirken, 
aus denen abgewandert wurde, entsprechen würde, wie denn auch in diesen 
agrarischen Bezirken die Tuberkulosesterblichkeit eine gleichsam „unnatürliche“ 
Höhe erreichen würde. Ist dies der Fall, so haben wir nicht bloß in agrarischen, 
sondern auch in industriellen Bezirken eine Mehrsterblichkeit des weiblichen 
Geschlechtes an Tuberkulose vor uns. Dies auch dann, wenn sich uns noch 
eine andere Erklärung darbietet. Diese würde darin bestehen, daß das ja eben- 
falls in die gekennzeichneten Bezirke zuwandernde weibliche Geschlecht den 
sanitären Grefahren der ihm bis dahin unbekannten Fabriksarbeit weniger Wider- 
stand zu leisten vermag als das männliche Geschlecht, zumal ja die Zuwanderung 
beim weiblichen Geschlechte zumeist in ein Lebensalter fällt, wo wohl im Zu- 
sammenhange mit seiner Geschlechtstätigkeit seine Sterblichkeit im allgemeinen 
wie an Tuberkulose die des männlichen Geschlechtes überragt. 


Wenn wir nun nochmals hervorheben, daß auf der einen Seite die Mehr- 
sterblichkeit des weibliches Geschlechtes an Tuberkulose nicht bloß in agrarischen 
Bezirken vorkommt, so müssen wir betonen, daß ihr Vorkommen in den 
agrarischen Bezirken überhaupt fraglich ist. Denn da sie der Hauptsache nach 
in Bezirken mit geringem Prozentsatze ärztlich beglaubigter Todesursachen sich 
findet, so ist es sehr leicht möglich, daß wir es hier nur mit ungenauer 
Diagnosenstellung zu tun haben, an welcher aus begreiflichen Gründen das 
weibliche Geschlecht stärker als das männliche beteiligt ist. Ist dies richtig, 
dann werden wir auch annehmen müssen, daß in diesen Bezirken die Tuber- 
kulosesterblichkeit in Wahrheit geringer ist als die Verhältniszahlen angeben. 
Und daraus folgt weiter, daß mit vergrößerter Inanspruchnahme ärztlicher Hilfe 
eine Abnahme der Tuberkulosesterblichkeit in der Statistik erscheinen muß, 
von welcher die Wirklichkeit jedoch entfernt ist. Alle neueren Arbeiten geben 
eine Abnahme der Tuberkulose allenthalben an: In gewissen Gegenden ist sie 
— wenigstens zum Teile — nur scheinbar, ihr Anschein auf obige Weise 
entstanden. 

Betrachten wir uns nun die Häufigkeit der Tuberkulose, die sich inner- 
halb weit gezogener Grenzen bewegt; ist doch die Sterblichkeit in den stärkst 
befallenen Bezirken fünfmal so groß wie in den schwächst befallenen. ‘Da die 
Häufigkeit der Tuberkulose beider Geschlechter nur in den Städten größere 
Unterschiede aufweist, nicht aber bei den Bezirkshauptmannschaften, genügt 
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ZEITSCHR. 1. 
__ TUBERKULOSE 


fiir die Betrachtung der geographischen Ausbreitung die Beriicksichtigung der 
Gesamttodesfalle an Tuberkulose. Ich will ferner hier nicht weiter auf das 
Verhalten der Städte mit eigenem Statute gegenüber den umgebenden Bezirks- 
hauptmannschaften eingehen, sondern lasse es an der Bemerkung genug sein, 
daß fast ausnahmslos die Tuberkulose in den Städten weit stärker auftritt. 


Betrachten wir vorerst die Städte. Von je 10,000 Lebenden starben an 
Tuberkulose zwischen 26 und 30 in Trient, Olmütz und Czernowitz, zwischen 
36 und 40 in Steyr, Rovigno, Rovereto, Kremsier, Ung.-Hradisch und Bielitz, 
zwischen 41 und 45 in Wien, Wiener-Neustadt, Waidhofen a. Ybbs, Triest, 
Görz, Bozen, und Znaim, zwischen 46 und 50 in Graz, Marburg, Iglau und 
Troppau, zwischen 5ı und 55 in Salzburg, Klagenfurt, Innsbruck und Brünn 
und über 55 in Linz, Cilli, Pettau, Laibach, Prag, Reichenberg, Friedeck, Lemberg 
und Krakau. Für die Höhe der Tuberkulosesterblichkeit ist es daher nicht 
von Bedeutung, ob eine Stadt mehr östlich oder mehr westlich, im Süden oder 
im Norden lieg. Doch müssen wir dabei die Einschränkung machen, daß 
keine der südlich gelegenen Städte mit milderem Klima eine Tuberkulose- 
sterblichkeit über 45 hat, das sind die Städte des südlichen Tirols und des 
Kiistenlandes. Weitere Folgerungen aus der Tuberkulosestatistik der Städte 
zu ziehen, halte ich für zu gewagt. Denn da die Städte gleichzeitig für sich 
und für ihre Umgebung die Krankenhäuser beherbergen, wird sich die Tuber- 
kulosesterblichkeit der Städte auf Kosten der umgebenden Landbezirke erhöhen, 
und dies wird in ungleichmäßiger Weise zum Ausdrucke kommen, indem die 
kleineren Städte eine stärkere Erhöhung erfahren. Darin mag der Grund der 
hohen Tuberkulosesterblichkeit von Cilli, Pettau, Friedeck, Innsbruck etc. liegen. 


In der nun folgenden Schilderung der Tuberkulosehäufigkeit in den 
Bezirkshauptmannschaften wollen wir von Süden nach Norden gehen und dabei 
die westlicher gelegenen Kronländer zuerst vornehmen. 

Das südlichste Kronland ist Dalmatien, in welchem die Tuberkulosesterblich- 
keit 35 auf je 10,000 Lebende in keinem Bezirke, 30 nur in 3 Bezirken (Zara, 
Sebenico und Spalato) übersteigt. Die meisten Bezirke haben eine Tuberkulose- 
sterblichkeit zwischen 20 und 25, zwei Landbezirke und ein Inselbezirk sogar 
unter 20. Dalmatien ist ein stark agrarisches Land; doch geht der Prozentsatz 
der agrarischen Bevölkerung nicht der Höhe der Tuberkulosesterblichkeit 
parallel, indem z. B. die weniger agrarischen Bezirke Cattaro, Ragusa, Curzola 
und Lesina eine geringere Tuberkulosesterblichkeit haben als der stärker 
agrarische Bezirk Sebenico. Doch haben immerhin die stärkst agrarischen 
Bezirke (Benkovac, Knin, Sinj, Imoski, Macarsca, Metkovic) eine Tuberkulose- 
sterblichkeit nicht über 25. | | 

Weiter nach Norden hinauf haben wir Istrien, dessen östlich gelegener 
Inselbezirk (Lussin), ebenso wie der an Triest anstoßende Landbezirk eine 
Tuberkulosesterblichkeit unter 25 hat. Die stärkste Tuberkuloseverbreitung 
zeigt der Süden der Halbinsel (Pola), hiernach das nordwestlich angrenzende 
Parenzo, während die nordöstlich angrenzenden, Pisino und Volosca, eine nie- 
drigere, untereinander aber gleiche Tuberkulosesterblichkeit haben. Pola ist 
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der industriellste Bezirk Istriens, Parenzo jedoch weit agrarischer als die anderen 
4 ziemlich gleichstark agrarischen Bezirke. 

Nördlich von Istrien finden wir im Westen Görz-Gradiska, im Osten 
Krain. In Görz-Gradiska nimmt die Tuberkulosesterblichkeit von Süden nach 
Norden zu. Der Süden ist Küstenlandschaft, der Norden Binnenlandschaft, 
der Süden liegt nur wenig über dem Meeresniveau, der Norden ist Gebirgs- 
landschaft. Der Gegensatz der Tuberkulosesterblichkeit des Nordens (Tolmein) 
zum Süden (z. B. Gradiska) ist sehr groß (52:22). Der Norden ist gleichzeitig 
ein Bezirk, in dem es um die Beschaffung ärztlicher Hilfe sehr schlecht 
bestellt ist. 

Auch Krain hat einen Bezirk mit sehr hoher Tuberkulosesterblichkeit; 
es ist der an Tolmein anstoßende Bezirk Radmannsdorf. In Krain nimmt im 
allgemeinen die Tuberkulosesterblichkeit von Westen nach Osten, jedoch nicht 
systematisch, ab; ebenso, wenn wir von Radmannsdorf absehen, vom Süden 
nach Norden. In Krain haben wir nebst anderen Arten Bergbaus auch die 
ausgedehnten Quecksilberbergwerke in Idria, deren Arbeiter samt ihrer Familien 
einen großen Teil der Bevölkerung des Bezirkes (Loitsch) ausmachen, der 
hinsichtlich der Tuberkulosehäufigkeit hinter dem angrenzenden südlichen 
(Adelsberg) und nördlichen (Laibach) Bezirk zurücksteht. 

Die bisher besprochenen Kronländer umfassen das österreichische Karst- 
gebiet, das sich im Westen und Norden an die Alpenländer anschließt. Zu 
diesen gehören Vorarlberg, Tirol, Kärnten, Steiermark, Salzburg und die südlich 
von der Donau gelegenen Teile Ober- und Niederösterreichs. 


Voralberg, weit industrieller als Tirol, hat in seinen 3 Bezirken eine 
Tuberkulosesterblichkeit, welche die aller Tiroler Bezirke — Riva ausgenommen 
— übertrifft. Doch reihen sich jene Tiroler Bezirke, welche — wieder mit 
Ausnahme Rivas — die höchste Tuberkulosesterblichkeit haben (Reutte, Landeck, 
Meran) an Vorarlberg an. Sonst haben in Südtirol 4 Bezirke (Tione, Trient, 
Primiero, Ampezzo), in Mitteltirol 3 Bezirke (Cles, Brixen, Bruneck), in Nord- 
tirol 1 Bezirk (Kitzbühel) eine Tuberkulosesterblichkeit bis 20, in Südtirol 
3 Bezirke (Rovereto, Borgo, Cavalese), in Mitteltirol 2 (Bozen, Lienz), in Nord- 
tirol 4 (Imst, Innsbruck, Schwaz, Kufstein) eine Sterblichkeit zwischen 21—25. 
Die Tuberkulosesterblichkeit Rivas und Merans, sowie auch Roveretos und 
Bozens ist sicherlich durch auswärtige Heilungsuchende erhöht. Dies berück- 
sichtigt, zeigt sich zwischen Norden und Süden nur ein geringer Unterschied 
zuungunsten des ersteren, zwischen dem Gebiete der Zentralalpen und der 
südlichen Kalkalpen kein Unterschied. 

Das zumeist in den Zentralalpen gelegene Kärnten hat eine durchschnittlich 
höhere Tuberkulosesterblichkeit als Tirol, doch hat der industriellste Bezirk 
(Villach) nicht die höchste Sterblichkeit; diese finden wir vielmehr in einem 
agrarischen Bezirke. In einem anderen, ebenso stark agrarischen Bezirk finden 
wir die niedrigste Tuberkulosesterblichkeit. Die niedrige Tuberkulosesterblichkeit 
von Klagenfurt-Umgebung findet ihre Ergänzung in der hohen von Klagenfurt- 
Stadt; beide zusammengefaßt ergibt eine ziemlich gleichmäßige Verbreitung 


der Tuberkulose in Kärnten mit Ausnahme der Südwest- und Nordostecke. 
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In Steiermark haben wir, wie in Tirol, alle 3 Gebiete der Alpen vertreten. 
Die Tuberkulosesterblichkeit Südsteiermarks ist in 2 zusammenstoßenden Bezirken 
(Cilli, Windischgrätz) unter 20, stärker, jedoch nicht über 30, in den 4 östlichen 
Bezirken (Rann, Marburg, Pettau, Luttenberg) Auch in Mittelsteiermark ist sie 
westlich (Deutsch-Landsberg, Voitsberg, Leibnitz, Graz, Weiz) geringer als öst- 
lich an der ungarischen Grenze (Radkersburg, Feldbach, Hartberg); letztere 
Bezirke sind weit agrarischer als die westlichen Bezirke. Auch in Nordsteier- 
mark stehen sich zwei zusammenhängende Gebiete verschiedener Tuberkulose- 
sterblichkeit gegenüber, das mehr westliche (Murau, Gröbming, Liezen) mit 
der geringeren, das mehr östliche (Judenburg, Leoben, Bruck a. d. Mur) mit 
der größeren Tuberkulosesterblichkeit; doch ist diesmal das letztere Gebiet das 
weit industriellere. In keinem steirischen Bezirke übersteigt die Tuberkulose- 
sterblichkeit 35. 

Auch Salzburg hat eine niedrige Tuberkulosesterblichkeit. Der Süden 
entspricht den anstoßenden Bezirken Tirols und Steiermarks, doch ist in ihm 
die Tuberkulose weniger häufig als im angrenzenden Teile Kärntens, ebenso 
wie im Süden Steiermarks niedriger als im angrenzenden Teile Krains. Der 
Norden (Hallein und Salzburg-Umgebung ergänzt durch Salzburg-Stadt) ist 
stärker als der Süden von Tuberkulose heimgesucht. 

Auch Oberösterreich hat wenig Tuberkulose. Die Sterblichkeit über- 
schreitet in keinem Bezirke 30, nur in 4 Bezirken 25. Zwischen Westen und 
Osten, zwischen nördlich und südlich von der Donau ist kein Unterschied. 


In Niederösterreich stoßen wir wieder auf Bezirke mit höherer Tuberkulose- 
sterblichkeit. Dieselbe beträgt in keinem Bezirke unter 21, ist im Westen 
insbesondere Zwettl, Pögstall, Scheibbs) niedriger als in der Mitte und im 
Osten und zeigt ihre stärkste Ausdehnung im Zentrum in den sich an Wien 
anschließenden Bezirken, und zwar haben hier die Bezirke südlich der Donau 
eine Tuberkulosesterblichkeit zwischen 36 und 40 (Melk, St. Pölten, Baden, 
Hietzing - Umgebung, Tulln, Mödling, Bruck a. d. Leitha), die nördlich von 
der Donau nur eine zwischen 31 und 35 (Krems, Korneuburg, Floridsdorf). 
Die nördlich und südlich von diesem Zentrum gelegenen Bezirke haben eine 
ungefähr gleichgroße Tuberkulosesterblichkeit (auf der einen Seite Zwettl, 
Gmünd, Waidhofen a. d. Thaya, Horn, Oberhollabrunn, Mistelbach, auf der 
anderen Seite Amstetten, Scheibbs, Lilienfeld, Wiener Neustadt-Umgebung, 
Neunkirchen. Unter den südlichen Bezirken hat der agrarische (Scheibbs) die 
geringste Tuberkulosesterblichkeit, im Norden zeigt sich dieser Unterschied 
zwischen agrarischen und industriellen Bezirken nicht. Anscheinend auch nicht 
im Zentrum; hier müssen wir jedoch an die rasche Bevölkerungszunahme der 
industriellen Bezirke denken, welche eine Kleinheit der Verhältniszahlen bedingt. 

Böhmen, Mähren und Schlesien werden gewöhnlich als Sudetenländer 
zusammengefaßt. Doch ist nicht das ganze Gebiet Sudetengebiet. 

Der Süden Böhmens bildet ein zusammenhängendes Gebiet niedriger 
Tuberkulosesterblichkeit. Mit Ausnahme eines einzigen Bezirkes (Mies) ist die- 
selbe nicht höher als 30, in 2 westlich gelegenen Bezirken sogar — die 
einzigen in Böhmen — unter 21. Dieses Gebiet umfaßt — mit dem Nord- 
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westen beginnend — Asch, Graslitz, Eger, Plan, Tepl, Tachau, Bischofteinitz, 
Mies, Taus, Klattau, Prestitz, Pilsen, Kralowitz, Rokycan, Blatna, Strakonitz, 
Schüttenhofen, Prachatitz, Krumau, Kaplitz, Budweis, Pisek, Mühlhausen, 
Moldauthein, Wittingau, Tabor, Beneschau, Lede¢, Pilgram, Neuhaus, Deutsch- 
Brod, Caslau, Chotebor und Chrudim, also räumlich fast die Hälfte Bohmens 
und mehr als !/, der Bezirkshauptmannschaften. Nördlich von diesem Gebiete 
ist ein zweites großes Gebiet, wo die Tuberkulosesterblichkeit zwischen 31 und 
40 beträgt. Es sind dies die Bezirke (wieder im Westen beginnend) Falkenau, 
Karlsbad, Joachimsthal, Kaaden, Podersam, Saaz, Komotau, Brüx, Laun, 
Rakonitz, Horowitz, Smichow, Schlan, Raudnitz, Dux, Teplitz, Leitmeritz, 
Dauba, Melnik, Münchengrätz, Turnau, Reichenberg, Friedland, Jungbunzlau, 
Karolinenthal, Zizkow, Kuttenberg, Pardubitz, Neu-Bydiow, litin, Hohenelbe. 
In dieses Gebiet sind einzelne Bezirke mit einer geringeren — 26 bis 30 — 
Tuberkulosesterblichkeit (Kolin, Böhmisch-Brod, Kladno) und einzelne mit 
einer etwas höheren — 41 bis 45 — (Pilgram, Königliche Weinberge, Podébrad) 
eingesprengt. In der nordwestlichen Ecke Böhmens ist die Tuberkulose- 
sterblichkeit wieder gering (Tetschen, Rumburg, Schluckenau). Dagegen hat 
die nordöstliche Grenze die höchste Tuberkulosesterblichkeit Bôhmens. Am 
höchsten (über 56) ist sie in Nachod, zwischen 51 und 55 in den westlich 
davonliegenden Bezirken Königgrätz, Semil und Gablonz, zwischen 46 und 50 
in den nördlich davon gelegenen Bezirken, Königinhof, Neustadt a. d. Mettau, 
Trautenau und in dem ganz westlich gelegenen Gabel, zwischen 41 und 45 in 
den südlich von Nachod gelegenen Bezirken Hohenmauth, Reichenau, Senften- 
berg, in dem nördlichen Braunau und den westlichen Starkenbach und 
Bohmisch-Leipa. Die an der mährischen Grenze gelegenen Bezirke Politka, 
Leitomischl und Landskron, mit einer Tuberkulosesterblichkeit zwischen 31 
und 40, entsprechen den angrenzenden mährischen Bezirken. 


Zum Teile — aber auch nur zum Teile — korrespondiert mit dieser 
Verteilung der Tuberkulose in Böhmen die Verteilung der agrarischen Bevölkerung. 
Diese ist am stärksten im Süden, am schwächsten im Norden, aber nicht bloß 
im Nordosten, sondern auch im Nordwesten vertreten. Stark industriell sind 
auch einige Bezirke um Prag und einige daran sich anschließende Bezirke 
(Schlan, Karolinenthal, Kladno, Smichow, Königliche Weinberge, Zizkow, 
Pribram, Horowitz, Rokycan, Pilsen, Mies). Graslitz, Asch und Eger sind weit 
industrieller als der übrige Süden, zu dem sie der Tuberkulosehäufigkeit nach 
gehoren, viele Bezirke aus der Mitte Bohmens weit agrarischer als andere 
Bezirke, deren Tuberkulosesterblichkeit ebenfalls zwischen 31 und 40 schwankt. 
Schluckenau, Rumburg, Tetschen sind schließlich nicht weniger industriell als 
Gablonz, und Reichenberg und mehr als die angrenzenden anderen Bezirke 
mit hoher Tuberkulosesterblichkeit (Böhmisch-Leipa, Gabel etc.) 

Im Südwesten hat Mähren seine geringste Tuberkulosesterblichkeit. Sie 
schwankt hier zwischen 2ı und 30 in Datschitz, Iglau, Neustadtl, Trebitsch, 
Mährisch-Budwitz und Mährisch-Kromau. Weiter nach Norden und nach Osten 
beträgt die Tuberkulosesterblichkeit zwischen 31 bis 40, und zwar — von 
Norden beginnend — in Mährisch-Schönberg, Hohenstadt, Littau, Mährisch- 
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Trübau, Boskowitz, Groß-Meseritsch, Tischnowitz, Brünn, Auspitz, Nikolsburg, 
Géding, Ungarisch-Brod, Gaya, Wischau, Kremsier, Ungarisch-Hradisch, Holle- 
schau und Mährisch-Weißkirchen. Dieses Gebiet umfaßt ein anderes nach 
Norden an Schlesien sich anschließendes Gebiet mit einer Tuberkulosesterblich- 
keit von 41 bis 45, nämlich Prerau, Proßnitz, Olmütz, Sternberg, Römerstadt. 
Noch viel höher ist die Tuberkulosesterblichkeit im äußersten Nordosten Mährens, 
am höchsten in Mistek, zwischen 46 und 50 in den angrenzenden Bezirken 
Wallachisch-Meseritsch, Neutitschein und Mährisch-Ostrau. Mit einer ebenfalls 
starken Tuberkulosesterblichkeit liegt im Süden Znaim isoliert. Auch in Mähren 
ist der Parallelismus zwischen Höhe der Tuberkulosesterblichkeit und Prozent- 
satz der industriellen Bevölkerung nicht durchgreifend. Es ordnen sich nämlich 
nach der Zunahme der agrarischen Bevölkerung die Bezirke folgendermaßen: 
Mährisch-Ostrau, Brünn, Römerstadt, Mährisch-Schönberg, Sternberg, Mistek, 
Neutitschein, Proßnitz, Mährisch-Trübau, Olmütz, Boskowitz. 

Schlesien schließt sich in beiden Teilen so ziemlich an Mähren hinsichtlich 
der Höhe der Tuberkulosesterblichkeit an. In Westschlesien finden wir die 
Fortsetzung der Tuberkulosesterblichkeit von Olmütz, Sternberg und Römer- 
stadt in Troppau, Wagstadt, Freudenthal und Freiwaldau und nur eine etwas 
geringere in dem nicht an Mähren grenzenden Jägerndorf, in Ostschlesien hat 
Teschen eine Tuberkulosesterblichkeit, die ziemlich in der Mitte zwischen der 
von Mistek und Mährisch-Ostrau liegt, während die anderen zwei Bezirke 
(Freistadt und Bielitz) zwar geringere Tuberkulosesterblichkeit, aber nicht unter 
36 haben; doch ist Teschen agrarischer als Freistadt, aber weniger agrarisch 
als Bielitz. 


Wir kommen nunmehr zu den beiden Karpathenländern Galizien und 
Bukowina. Im Westen Galiziens haben wir um Krakau herum ein Gebiet 
mittelhoher Tuberkulosesterblichkeit, zwischen 31 bis 40, nämlich Saybusch, 
Biala, Wadowice, Krakau, Bochnia, wozu auch noch Podgorze mit seiner 
etwas höheren Tuberkulosesterblichkeit gehört. Der übrige, südlich und östlich 
davon gelegene Teil Westgaliziens hat eine Tuberkulosesterblichkeit zwischen 
2ı und 30, die sich nur in wenigen Bezirken etwas darüber (Pilzno, Mielec) 
oder etwas darunter (Dabrowa) bewegt und auch noch einige Bezirke Ostgaliziens 
umfaßt. Hierher gehören außer den genannten Bezirken noch Myslenice, 
Wielicka, Neumarkt, Limanowa, Neusandez, Brzesko, Tarnow, Grybow, Gorlice, 
Jaslo, Krosno, Strzyzow, Rzeszow, Kolbuszow, Tarnobrzeg, Nisko, Lancut 
(unter 21), Cieszanow, Przeworsk, Brzozow, Przemysl, Dobromil, Sanok, 
Lisko (unter 21), Turka. Davon liegen an der gebirgigen Südgrenze Myslenice, Neu- 
markt, Neusandec, Grybow, Gorlice, Jaslo, Krosno, Sanok, Lisko und Turka. In 
Ostgalizien finden wir in Zolkiew ein Zentrum hoher Tuberkulosesterblichkeit (52), 
von dem aus ziemlich allmählich die Tuberkulose nach allen Seiten hin abnimmt. 
Südlich davon liegen Grodek und Lemberg mit einer Tuberkulosesterblichkeit 
von 46 bis 50, an sie grenzen wieder Jaworow und Zydaczow mit einer 
Tuberkulosesterblichkeit von 41 bis 45. Dann kommen Bezirke mit einer 
Tuberkulosesterblichkeit zwischen 36 und 40 und zwar im Norden längst der 
Grenze Rawaruska, Sokal und Kamionka, im Süden Mosciska. Im weiteren 
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Umkreise schlieBen sich sodann Bezirke mit einer Tuberkulosesterblichkeit 
zwischen 31 und 35 an, nämlich im Süden Rudki, Sambor, Staremiasto, 
Drohobycz, Stryi, im Osten Rohatyn, Przemyslany, Zloczow, Brody, Tarnopol, 
Zbaracz. Südlich von Rohatyn und im Westen von diesem Gebiete durch 
2 Bezirke mit niedrigerer Tuberkulosesterblichkeit (Dolina, Kalusz) getrennt, 
nimmt die Häufigkeit der Tuberkulose wieder zu, sie bewegt sich zwischen 
36 und 45 in den Bezirken Bohorodczany, Stanislau, Tlumacz, Peczenizyn, 
Kolomea, welche gleichsam ein zweites, jedoch weit niedrigeres Zentrum bilden, 
von dem aus die allmähliche Abnahme weit tiefer als von dem ersten Zentrum 
geht. Zuerst schließen sich daran Bezirke mit einer Tuberkulosesterblichkeit 
zwischen 31 und 35, nämlich Nadworna, Sniatyn, Horodenka, Buczacz und an 
diese Bezirke mit einer Sterblichkeit zwischen 26 und 30, nämlich Zaleszcyki, 
Podhayce, Brzezany, Trembowla, Husiatyn, Skalat, welche im Norden mit den 
Ausläufern des ersten Zentrums zusammentreffen. Noch mehr erniedrigt sich 
die Tuberkulosesterblichkeit in Czortkow, an welches Borszczow mit seiner 
isoliert hohen Tuberkulosesterblichkeit grenzt und in dem an Bukowina 
anstoßenden Kosow. 

Der Westen Bukowinas (Kimpolung, Radautz, Wiznitz) hat eine Tuber- 
kulosesterblichkeit unter 21. Der Süden und Norden des östlichen Bukowinas 
hat eine Tuberkulosesterblichkeit zwischen 21 und 25, die Mitte zwischen 
26 und 30. 


Eine Beziehung zwischen Höhe der Tuberkulosesterblichkeit und Prozentsatz 
der agrarischen Bevölkerung findet sich nur in Westgalizien, indem dort der 
industriellste Bezirk (Podgorze) die höchste Tuberkulosesterblichkeit hat und 
die weniger agrarischen Bezirke Biala, Saybusch, Wadowice, Krakau, Bochnia 
eine höhere Tuberkulosesterblichkeit als die angrenzenden stärker agrarischen 
Bezirke haben. Ähnliches findet sich stellenweise auch in Ostgalizien. Stryi 
z. B., welches zwischen den stärker agrarischen Bezirke Turka und Dolina liegt, 
hat eine höhere Tuberkulosesterblichkeit als diese. Sonst aber findet sich 
weder in Galizien noch in Bukowina eine Übereinstimmung, insbesondere sei 
darauf hingewiesen, daß dem Zentrum der großen Tuberkulosesterblichkeit 
Ostgaliziens weder eine eminenter industrielle noch eine eminenter agrarische 
Bevölkerung entspricht. 

Bevor wir nun die Ursachen dieser so mannigfaltigen Verteilung näher 
zu erforschen suchen, wollen wir noch an der Hand der Tabelle den Anteil 
der Tuberkulose an der Gesamtsterblichkeit prüfen. Es handelt sich um die 
Antwort auf die Fragen, ob die Tuberkulose nur dort häufiger oder seltener 
ist, wo auch die Gesamtsterblichkeit größer oder kleiner und wenn, ob sie nur 
im Verhältnisse zur Gesamtsterblichkeit oder stärker oder schwächer als diese 
zu- oder abnimmt. 

Betrachten wir also zuerst das Bild der Gesamtsterblichkeit, das sich in 
weiter gezogenen Grenzen als das Bild der Tuberkulosesterblichkeit hält, wobei 
wir von den Städten ganz absehen wollen. 

Der Norden Dalmatiens hat eine weit höhere Sterblichkeit als der Süden, 
und zwar die Küstengebiete des Nordens eine höhere als die Binnenland- 
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schaften. Diese Küstengebiete zählen überhaupt zu den Bezirken mit sehr 
hoher Sterblichkeit. Die istrianischen Bezirke verhalten sich in bezug auf ihre 
Gesamtsterblichkeit fast umgekehrt wie in bezug auf ihre Tuberkulosesterblichkeit. 
Der Norden von Görz-Gradiska hat die höchste Sterblichkeit, aber die zweit- 
höchste hat ein Teil des Südens. In Krain nimmt die Gesamtsterblichkeit 
ebenfalls von Westen nach Osten ab, doch ist sie in Radmannsdorf nicht am 
höchsten, sondern im angrenzenden, ebenfalls an Tolmein stoßenden Krainburg. 
Im ganzen genommen haben die meisten Bezirke der Karstländer eine 
wenigstens mittelstarke Gesamtsterblichkeit. 


In jedem der drei vorarlbergischen Bezirke ist die Sterblichkeit geringer 
als in irgendeinem Bezirke Tirols. Tirol hat seine größte Sterblichkeit im 
Südwesten (Tione, Riva, Rovereto); eine annähernd gleichhohe noch in zwei 
anderen isolierten Bezirken, der eine im Norden, der andere im Süden. Die 
Gesamtsterblichkeit ist im allgemeinen im Norden (Reutte, Innsbruck, Schwaz, 
Kufstein, Kitzbühel) ein wenig kleiner als im Süden (vom Südwesten dabei 
abgesehen) hier etwas kleiner als in der queren Mitte (Meran, Brixen, Bozen, 
Bruneck, Lienz). Die Sterblichkeit des südwestlichen Tirols ist der Sterblichkeit 
des Südens von Kärnten ziemlich gleich, das im Westen und Nordosten eine 
kleinere, mitten im Norden (St. Veit) eine größere Sterblichkeit hat. Kein 
Bezirk Steiermarks hat eine so hohe Sterblichkeit wie der Süden Kärntens. 
In den südsteierischen Bezirken wechselt die Sterblichkeit fast von Bezirk zu 
Bezirk, Mittelsteiermark hat seine größte Sterblichkeit im Osten, Nordsteiermark 
in den vier an Kärnten und Mittelsteiermark grenzenden Bezirken. Hallein 
hat die größte Sterblichkeit in Salzburg, gleicht ungefähr St. Veit in Kärnten, 
der Südwesten Salzburgs entspricht ungefähr dem angrenzenden Teile Tirols, 
der Südosten dem angrenzenden Teile Kärntens, der Norden dem angrenzenden 
Teile Oberösterreichs. Oberösterreich hat seine größte Sterblichkeit längs der 
ganzen bayerischen Grenze, dahinter ein kompaktes Gebiet einer Sterblichkeit 
zwischen 231 und 240, ein nördlicher und ein südlicher Grenzbezirk haben 
eine niedrigere, ein östlicher eine höhere Sterblichkeit. Niederösterreich hat 
seine geringste Sterblichkeit im Süden und Nordosten; seine größte (zwischen 
251 und 260 und nur ein Bezirk über 260) in der queren Mitte, an welche 
sich dann im Halbkreis Bezirke mit einer Sterblichkeit zwischen 241 und 250 
anschließen. 

Der Süden und Südwesten Böhmens hat eine niedrige Sterblichkeit, die 
nur einmal (Kaplitz) 230, ein andermal (Mies) 240 überschreitet. Vom Süd- 
westen zieht sogar eine Gruppe von Bezirken mit einer Sterblichkeit unter 210 
nach innen (Tepl, Kralowitz, Pilsen, Rokycan, Horowitz, Smichow, Königliche 
Weinberge, Zizkow, Karolinenthal, Zu dieser Gruppe, sowie nach Norden 
flacht sich allmählich ein Gebiet höherer Sterblichkeit ab, das sich im Südosten 
erhebt. und aus den Bezirken Tabor, Pilgram, Deutsch-Brod, Lede& und Kutten- 
berg besteht. Die Bezirke im Norden haben fast alle eine höhere Sterblichkeit 
als die Bezirke des Südens, und zwar an der nordöstlichen Grenze eine höhere 
als an der nordwestlichen und gleichzeitig eine weniger tief herabsteigende. 
Mähren hat seine niedrigste Sterblichkeit im Süden, wo sie nur in Znaim 230 


PD.VILBEFTS. AUSBREITUNG DER TUBERKULOSE IN ÖSTERREICH. — 427 
übersteigt, seine höchste im Norden und insbesondere im Nordosten, wo sie 
sogar 330 iibersteigt. Der zweithôchste Gipfel des Nordens ist in der Mitte 
(Sternberg), an welche sich, ebenso auch an das westliche und östliche Ende, 
je 2 Bezirke mit höherer Sterblichkeit nach Süden zu anschließen. Schlesiens 
Sterblichkeit entspricht ungefähr der Sterblichkeit der angrenzenden mährischen 
Bezirke und ist nur gegen Norden zu (Jägerndorf, Freistadt) niedriger. 

Ost- und Westgalizien unterscheiden sich sehr scharf hinsichtlich der Sterb- 
lichkeit, die in Ostgalizien ungemein hoch ist. In keinem Bezirke Westgaliziens 
übersteigt sie 280, in keinem Bezirke Ostgaliziens geht sie unter 250 herab. 
Höhere Sterblichkeit finden wir in Westgalizien um Krakau herum, insbesondere 
gegen Schlesien zu. In Ostgalizien finden wir einen aus Jaworow, Grodek und 
Rudki sich zusammensetzenden hohen Sterblichkeitsgipfel, der sich allmählich 
verflacht: nach Südosten zu folgt wieder ein Anstieg, welcher zu dem Gipfel 
in Horodenka als einem zweiten Zentrum hoher Sterblichkeit führt. Diese Er- 
hebung fällt an der Bukowinaer Grenze zum Teile steil ab. Die Sterblichkeit 
ist in Bukowina weit geringer als in Galizien, im Westen niedriger als im Osten. 


Vergleichen wir das hier nur flüchtig skizzierte Bild der Gesamtsterblichkeit 
mit dem Bilde der Tuberkulosesterblichkeit, so finden wir viele ähnliche, aber 
auch- so manche unähnliche Züge. 

Außerordentliche Ähnlichkeiten finden wir in den Karpathenländern. So- 
wohl hinsichtlich der Gesamtsterblichkeit als auch der Tuberkulose ist West- 
galizien günstiger als Ostgalizien gestellt, beidemal finden wir um Krakau herum 
Erhöhung, beide Male in Ostgalizien zwei Gipfel, und wenn dieselben auch nicht 
stets mit der höchsten Erhebung in denselben Bezirk fallen, so doch in den 
benachbarten, beide Male finden wir Bukowina weit günstiger als Ostgalizien 
gestellt, beide Male den Westen günstiger als den Osten. Ebensoviele Ähn- 
lichkeiten finden wir in den Sudetenländern. Die Bezirke beider Teile Schlesiens 
verhalten sich fast ganz gleich bei der Gesamtsterblichkeit wie bei der Tuber- 
kulosesterblichkeit. In Mähren haben wir beidemal den Süden am günstigsten 
gestellt gefunden, am ungünstigsten den Nordosten, dem zunächst den Norden 
und die von der Mitte des Nordens nach Süden bis zur Mitte des Landes hin- 
ziehenden Bezirke. Auch Böhmen bietet sofort auffallende Ähnlichkeiten: Die 
niedrige Sterblichkeit in beider Hinsicht im Süden, die hohe im Nordosten, 
die mittlere im Nordwesten und Südosten; nur die Bezirke um Prag und von 
Prag aus gegen Südwesten zeigen große Verschiedenheit, nämlich mittlere 
Tuberkulosesterblichkeit, geringe Gesamtsterblichkeit. Unter den Alpenländern 
springen gleich bei Niederösterreich wieder die Ähnlichkeiten ins Auge, die 
ungünstige Stellung der Bezirke um Wien; nur daß der eine Grenzbezirk der 
hohen Gesamtsterblichkeit niedrige Tuberkulosesterblichkeit, der eine Grenz- 
bezirk höherer Tuberkulosesterblichkeit niedrige Gesamtsterblichkeit hat. Auch 
in Oberösterreich ist das Gesamtbild der Tuberkulosesterblichkeit dem der 
Gesamtsterblichkeit ähnlich; verschieden verhalten sich nur Bezirke an der 
bayerischen Grenze mit hoher Gesamtsterblichkeit und niedriger Tnberkulose- 
sterblichkeit. Salzburg zeigt fast bis ins feinste Detail, Tirol wenigstens im 
allgemeinen Ähnlichkeiten. Dagegen ist das Verhältnis von Vorarlberg zu 
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Tirol bei der Gesamtsterblichkeit umgekehrt wie bei der Tuberkulosesterblichkeit. 
Kärnten zeigt mehr Unähnlichkeit als Ähnlichkeit, doch sind in diesem Lande 
überhaupt nur geringe Differenzen. Steiermark zeigt nur im Norden geringe 
Verschiedenheiten. Bei den Karstländern fällt vor allem die hohe Gesamt- 
sterblichkeit Dalmatiens bei geringer Tuberkulosesterblichkeit auf. Doch ist 
beide Male das Verhalten der Bezirke zueinander so ziemlich dasselbe. Ähn- 
liches können wir im allgemeinen von Görz-Gradiska und Krain aussagen, 
doch treten bei diesen beiden Ländern schon ziemlich viel Detaildifferenzen 
auf, noch mehr aber bei Istrien. 


Aus dem Vorgebrachten läßt sich nicht verkennen, daß im großen und 
ganzen ein Parallelismus zwischen Höhe der Gesamtsterblichkeit und Höhe der 
Tuberkulosesterblichkeit besteht. Dagegen sprachen nur 3 Punkte: Die Sterb- 
lichkeit Dalmatiens, die der böhmischen Bezirke um Prag, die Vorarlsbergs 
gegenüber Tirol. Doch lassen sich diese Einwände zum Teile leicht beseitigen. 
Die Sterblichkeit Dalmatiens ist nur ein Einwand bei einem Vergleiche mit 
anderen Ländern, nicht aber bei Betrachtung des Verhaltens seiner Bezirke. 
Nun ist es klar, daß südliche Länder andere Sterblichkeitsverhältnisse haben 
können und haben als nördliche Länder, da mit der geographischen Breite die 
Bedeutung der Todesursachen wechselt. So hat z. B. in Dalmatien Malaria 
als Todesursache eine größere Bedeutung, während sie in Böhmen fast ganz 
bedeutungslos ist. Eine der Tuberkulosesterblichkeit Dalmatiens entsprechende 
Gesamtsterblichkeit würde durch den Hinzutritt der Malariatodesfälle allein schon 
eine starke Vermehrung erfahren. Der zweite Einwand betrifft die böhmischen 
Bezirke um Prag. Hier handelt es sich fast immer um rasch an Bevölkerung 
wachsende Industriebezirke. Da aber das rasche Wachstum zum großen Teile 
auf Zuwanderung beruht, hat die Säuglingssterblichkeit, aus welcher ja bekanntlich 
ein großer Teil der Gesamtsterblichkeit besteht, auf die Bestimmung der Gesamt- 
sterblichkeit nicht den Einfluß, den sie in anderen Bezirken hat. Dadurch 
erscheint eine geringe Gesamtsterblichkeit, während durch dieses Verhältnis die 
Tuberkulosesterblichkeit nicht berührt wird. Nur für das Verhalten Vorarlbergs 
gegenüber Tirol kann ich keine Erklärung geben. Da aber Vorarlberg nur 
aus 3 Bezirken besteht, handelt es sich schlimmstenfalls nur um eine kleine 
Ausnahme, wie sie ja bei jeder Regel gefunden werden, welche die Gültigkeit 
der allgemeinen Regel nicht aufhebt, welche da lautet: Die Höhe der Tuber- 
kulosesterblichkeit richtet sich nach der Höhe der Gesamtsterb- 
lichkeit. 

Dies gilt natürlich nicht für geographisch weit voneinander liegende 
Gebiete — vide Dalmatien. Es gilt auch nicht Bezirk für Bezirk so, daß die 
Tuberkulosesterblichkeit stets den gleichen Anteil an der Gesamtsterblichkeit 
hat — darüber noch später. Es gilt auch nicht für kleinere Differenzen in 
der Tuberkulosesterblichkeit oder in der Gesamtsterblichkeit, so daß nicht etwa 
eine kleine Zunahme der einen sich nicht mit einer kleinen Abnahme der 
anderen vergesellschaften dürfte; wer dies erwartet, der verkennt überhaupt den 
Wirkungskreis statistisch faßbarer Normen für Vorkommnisse, die nicht bloß 
einer Ursache ihr Entstehen verdanken. Aber es gilt dies im großen und 
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ganzen, und es gilt dies um so mehr, je geographisch kleiner der Raum und 
je größer die Gegensätze sind, die sich darin anhäufen. Wir finden dies daher 
am stärksten auch in Großstädten ausgeprägt, deren einzelne Teile sehr ver- 
schiedenen Wohlhabenheitsgrad haben. So finden wir z. B., daß in Wien die 
armen Bezirke nicht bloß eine dem Grade ihrer Armut entsprechend hohe 
Gesamtsterblichkeit, sondern auch eine entsprechende Tuberkulosesterblichkeit 
aufweisen !). 

Ich sagte absichtlich, daß sich die Höhe der Tuberkulosesterblichkeit nach 
der Höhe der Gesamtsterblichkeit richte, und habe absichtlich die Regel nicht 
umgekehrt formuliert, obwohl man doch sagen könnte, daß die Gesamtsterb- 
lichkeit sich ja aus der Sterblichkeit an den einzelnen Todesursachen zusammen- 
setze, deren häufigeres Vorkommen sie erliöhe. In unserem Falle ist aber die 
Erhöhung, resp. Abminderung der Gesamtsterblichkeit weit stärker als die Er- 
höhung, resp. Abminderung der Tuberkulosesterblichkeit. Die Schwankungen 
letzterer bewegen sich in weit geringeren Grenzen, als die Schwankungen 
ersterer, nämlich zwischen 12 und 66 gegenüber 180 bis 359, und können daher 
für diese nicht ausschließlich maßgebend gewesen sein. Die von mir gewählte 
Formulierung bedeutet dagegen nichts anderes, als daß die Tuberkulosesterb- 
lichkeit durch Faktoren beeinflußt wird, welche gleichzeitig in gleichem Sinne 
auf eine in ihrer Ausdehnung unbekannte Reihe von anderen Todesursachen 
einwirkt. 

Daß diese Regel eine so weit verbreitete Geltung hat, wie unsere Statistik 
zu beweisen scheint, hat seine besondere hygienische Bedeutung. Diese besteht 
darin, daß für die Bekämpfung der Tuberkulose die Bekämpfung aller jener 
Faktoren am wichtigsten ist, welche wir in ihrem verderblichen Einflusse auf 
die Sterblichkeit kennen. Dies würde so eklatant wie selten etwas in der 
Statistik der Tuberkulosesterblichkeit sich bemerkbar machen. Und welch 
drastischeren Beweis für die Wichtigkeit einer Sache gibt es, als daß ihre 
Modifikationen sich sofort als Abänderungen der Statistik bemerkbar machen? 


Wenn wir nun finden, daß die Schwankungen der Tuberkulosesterblichkeit 


in erster Linie auf jene allgemeinen Ursachen zurückzuführen sind, denen die 
Schwankungen der Sterblichkeit überhaupt, sofern sie nicht durch Epidemien 


bedingt sind, unterliegen, werden wir für die Prophylaxe der Hygiene weit mehr 
von der Beeinflussung dieser allgemeinen Ursachen als von ganz speziellen 
nur auf die Tuberkulose bezughabenden erwarten. Dies heißt, daß für die 
Ausbreitung der Tuberkulose die Infektion von Mensch zu Mensch 
im Vergleiche zu den allgemeinen Sterblichkeitsfaktoren eine unter- 
- geordnete Rolle spielt. Dieser Standpunkt, welcher die Angst, welche die 
Infektionstheorie im Volke hervorgerufen hat, einzudämmen sucht, tritt übrigens 
auch in neueren Abhandlungen mehr hervor. So z. B. bei Saugman?), der 
zeigte, daß die Ärzte in Tuberkuloseheilanstalten nicht mehr als andere von 


1) Die genaueren Daten finden sich z. T. in meinem Aufsatze: Einflufs des Wohlhabenheits- 
grades auf die Infektionskrankheiten in Wien. Centralbl. f. allg. Gesundheitspfl., 23. Jg.; z. T. in 
einem demnächst in der Ztschr. f. Hyg. u. Infektkr. erscheinenden Aufsatze. 

7) Zur Frage der Bedeutung der Trôpfcheninfektion für die Verbreitung der Tuberkulose. 
Ztschr. f, Tuberkulose etc. Bd. 6. 
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Tuberkulose bedroht sind, so z. B. auch bei Thom’), welcher die bisher an- 
genommene Gefahr der Ubertragung von Tuberkulose von einem Gatten auf 
den anderen als zumindest weit iibertrieben bezeichnet. Wenn es auch mir 
nicht einfallt, den Wert der Bestrebungen zur Verhiitung der Infektion mit 
Tuberkelbazillen ganz in Abrede zu stellen, so muß auf Grund obiger Statistik 
_ vor ihrer Überschätzung gewarnt werden. Ist die Ubiquität der Tuberkel- 
bazillen eine anerkannte Tatsache, so findet darin die unserer Statistik gegebene 
Deutung noch eine weitere kräftige Stiitze. 

Die nächste Frage, die uns die Statistik zu beantworten hat, ist, ob sich 
das Verhältnis der Tuberkulosesterblichkeit zur Gesamtsterblichkeit mit An- 
derungen in der Höhe letzterer auch ändert. Daß dieses Verhältnis selbst bei 
gleichbleibender Höhe der Gesamtsterblichkeit bezirksweise sich verschieden 
gestalten wird, ist selbstverständlich. Uns interessiert aber zu erfahren, ob die 
Tuberkulosesterblichkeit mit den Abänderungen der Gesamtsterblichkeit im 
großen und ganzen gleichen Schritt hält oder ein langsameres oder beschleunig- 
teres Tempo einschlägt. Zu diesem Zwecke ist es notwendig, die Bezirke nach 
der Höhe der Gesamtsterblichkeit in Gruppen einzuteilen: 








Von je 1000 Todes- Zahl der Bezirke mit einer Gesamtsterblichkeit auf je 
fällen entfielen auf ' 10 000 Lebende 
Tuberkulose bis 200 | 201—225 | 226— 250 | 251—275 | 276 — 300 | 301—325 ' über 325 
_._ 2. een ee a 21 le: LT ale 
bis 75 oo 2. 8 : 5 I 2 — 
76—100 | 3 9 21 20 5 5 I 
100—125 | 2 26 40 25 10 4 2 
126—150 i I 20 28 17 7 3 I 
151—175 | I 7 21 17 6 — — 
176— 200 | 2 I 6 4 4 _ I 
über 200 j 1 2 4 2 — _ — 
Summe | 10 67 128 =, 90 33 14 5 


Bezeichnen wir eine Gesamtsterblichkeit bis 225 als niedrig, von 226— 275 
als mittel, über 276 als hoch, ferner einen Tuberkuloseanteil bis 100 als niedrig, 
von 101—150 als mittel, über 151 als hoch, so hatten von den Bezirken mit 
niedriger Gesamtsterblichkeit 18,2°/, einen niedrigen, 63,6°/, einen mittleren, 
18,2°/, einen hohen Tuberkuloseanteil, von den Bezirken mit mittlerer Sterb- 
lichkeit 24,8°/, einen niedrigen, 50,4°/, einen mittleren und 24,8°/, einen hohen 
Tuberkuloseanteil und schließlich von den Bezirken mit hoher Gesamtsterblichkeit 
26,9°/, einen niedrigen, 51,9°/, einen mittleren und 21,2°/, einen hohen Tuber- 
kuloseanteil. Wir finden also nicht drei regelmäßige Reihen vor uns. Stetig 
ist nur, daß mit zunehmender Gesamtsterblichkeit der geringe Tuberkulose- 
anteil eine größere Rolle spielt. Würde dies auf Kosten beider anderer Anteile 
geschehen, so würde dies bedeuten, daß die die Gesamtsterblichkeit erhöhenden 
Faktoren zwar, wie wir früher gesehen haben, auch die Tuberkulosesterblichkeit 
in gleichem Sinne, aber, wie wir nunmelır jetzt sagen könnten, nicht mit gleicher 


1) Betrachtungen und Beiträge zur Frage der Tuberkuloseansteckung unter Eheleuten, Ztschr. 
f. Tuberkulose etc. Bd. 7. 


BD.VILHEFT6. AUSBREITUNG DER TUBERKULOSE IN ÖSTERREICH, 431 


— a a ee ee Se — _— _— -_— 


— = eee tn 





Kraft beeinflussen. Nun aber nehmen die mittleren und die hohen Tuberkulose- 
anteile nicht mit zunehmender Gesamtsterblichkeit ab. Wir finden sogar eine 
Zunahme der hohen Tuberkuloseanteile beim Anstieg von der niedrigen zur 
mittleren Gesamtsterblichkeit, der dann beim weiteren Anstieg der Gesamt- 
sterblichkeit zwar eine Abnahme folgt, die jedoch nicht so groß ist als früher 
die Zunahme. Da bei der niedrigen und mittleren Gesamtsterblichkeit die 
niedrigen und die hohen Tuberkuloseanteile einander gleich sind, bei der hohen 
Gesamtsterblichkeit auch nicht allzusehr differieren, so können wir sagen, daß 
der Tuberkuloseanteil sich im Durchschnitte nicht mit der Höhe der 
Gesamtsterblichkeit ändert, daß aber der Durchschnitt je nach der 
Höhe der Gesamtsterblichkeit verschieden zustande kommt. 

Bevor wir zur Interpretation dieser Regel schreiten, müssen wir wissen, 
ob sie nicht bloß für den ganzen Staat mit seinen sehr wenig homogenen 
Teilen, sondern auch für einzelne weit mehr homogene Teile, als welche wir 
die 4 nach den Gebirgen gebildeten Kronländergruppen wählen, wenigstens 
im großen ganzen zutrifft. Ich setze nur die Verhältniszahlen hierher: 
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| Unter je 100 Bezirken der neben- | Gesamtsterblichkeit 
stehenden Gesamtsterblichkeit ist der oo 
Tuberkuloseanteil | niedrig | mittel | hoch 
mm —_— DR es 


Alpenländer 





niedrig 
mittel | 68 
hoch 











| niedrig 
Karpathenländer mittel . | 57 | 69 : 56 
hoch 14 | 2 — 


Die 4 Ländergruppen zeigen verschiedenes Resultat. Bei den Alpen- 
ländern nehmen mit Zunahme der Gesamtsterblichkeit die niedrigen Tuber- 
kuloseanteile auf Kosten der beiden anderen zu, bei den Karstländern die 
niedrigen etwas, die hohen sehr viel auf Kosten der mittleren, ebenso bei den 
Sudetenländern, während bei den Karpathenländern die hohen Tuberkulose- 
anteile abnehmen und zwar bei mittlerer Sterblichkeit zugunsten der mittleren, 
bei hoher Sterblichkeit zugunsten der niedrigen Anteile, 

Wiirden die Ergebnisse dieser Zusammenstellung denen fiir den Staat 
gleichen, wiirde das um so mehr beweisend sein, als die durch Abstraktion 
vom Verhalten des ganzen Staates hergeleiteten Einteilungsgründe für die 
4 Kronländergruppen nicht zutreffen; als Beispiel sei auf die Alpenländer ver- 
wiesen, die keinen. Bezirk mit hoher Gesamtsterblichkeit haben. Da sie nun 
nicht gleichen, kann die Ursache daran 1. in der unzutreffenden Wahl der 
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Einteilungsgründe, 2. in den sehr kleinen Zahlen, mit denen operiert wurde, 
und 3. darin liegen, daß faktisch in den 4 Ländergruppen andere Verhältnisse 
beziiglich Gesamtsterblichkeit und Tuberkulosesterblichkeit vorliegen. 


Die Gesamtsterblichkeit wird durch die Sterblichkeit des Sauglingsalters 
stark beeinflußt. Eine niedrige Gesamtsterblichkeit kann zustande kommen, 
wenn die Säuglingssterblichkeit niedrig ist, oder wenn auch die Sterblichkeit 
nach dem 1. Lebensjahre gering ist. Eine hohe Gesamtsterblichkeit kann ent- 
weder durch eine hohe Säuglingssterblichkeit oder durch eine hohe Sterb- 
lichkeit nach dem 1. Lebensjahre bei mittlerer oder hoher Säuglingssterb- 
lichkeit bedingt sein. Je nach der Ursache der Hohe der Gesamtsterblichkeit 
wird sich auch der Anteil der Tuberkulose an derselben ceteris paribus ändern. 
Denn die Sterblichkeit an Tuberkulose ist im Säuglingsalter nicht allzuviel 
größer als in späteren Jahren, während die Säuglingssterblichkeit ungemein 
viel größer ist, als die Sterblichkeit der anderen Lebensjahre. Starben ja doch 
von 100000 Lebenden an Tuberkulose im Alter bis zu 5 Jahren 589, im Alter 
von 6—10 Jahren 144, von 11—15 Jahren 132, von 16—20 Jahren 283, von 
21—30 Jahren 418, von 31—40 Jahren 416, von 41—50 Jahren 399, von 
51—60 Jahren 488, von 61—70 Jahren 537, über 70 Jahre 369'); es starben 
ferner von je 100000 Lebendgeborenen der Jahre 1895—1900 in Österreich 
während des ı. Lebensjahres an Tuberkulose 822 Knaben oder 704 Mädchen?) 
Dagegen starben von je 10000 Lebendgeborenen 2424 im 1. Lebensjahre, 
von 10000 Lebenden aber nur 248, also nur der 10. Teil. Ist die Zunahme 
der Gesamtsterblichkeit nur durch Zunahme der Säuglingssterblichkeit bedingt, 
so wird der Tuberkuloseanteil kleiner werden; ist sie nur durch Zunahme der 
Sterblichkeit nach dem 1. Lebensjahre bedingt, so wird der Tuberkuloseanteil 
auch zunehmen; wo schließlich beides der Fall ist, kann der Tuberkuloseanteil 
auch sich verschieden gestalten. Diese Überlegung gestattet daher nicht, aus 
dem Verhalten des Tuberkuloseanteils je nach der Höhe der Gesamtsterb- 
lichkeit einen Schluß zu ziehen. Es müßte denn das Verhalten der Säuglings- 
sterblichkeit bezirksweise studiert werden, eine mühselige Arbeit, die jedoch 
für unsere Frage keine besonderen Ergebnisse liefern kann. Deshalb unterlasse 
ich sie und begnüge mich mit der Feststellung für den Staat, daß der Höhe 
der Gesamtsterblichkeit der Tuberkuloseanteil nicht gleichlaufen muß, daß er 
aber bei ihrer Zunahme weder abnehmen noch znnehmen muß, sondern durch- 
schnittlich gleich bleibt. 


Wir hatten früher festgestellt, dad — mit wenigen fast stets erklärlichen 
Ausnahmen — der Zunahme der Allgemeinsterblichkeit auch eine Zunahme 
der Tuberkulosesterblichkeit entspricht. Zu den Einflüssen auf die Höhe der 
Sterblichkeit zählen wir auch die Berufstätigkeit, die als industrielle ungünstiger 
wie als agrarische wirkt. Wir haben bei der Beschreibung der Tuberkulose- 
verteilung Rücksicht auf die Verteilung der agrarischen Bevölkerung genommen. 


1) Vergl. S. Rosenfeld, Zur Verbreitung der Tuberkulose in Österreich. Ztschr. f. Tuber- 
kulose etc. Bd. 2. | 

%) Vergl. S. Rosenfeld, Beiträge zur Statistik der Säuglingssterblichkeit. Arch. f. Kinder- 
heilkunde Bd, 39. 
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Dabei haben wir tatsächlich gesehen, daß sehr oft einer Abnahme der agrarischen 
Bevölkerung eine Zunahme der Tuberkulosesterblichkeit entspricht. Ich er- 
innere nur an die industriellen Bezirke Westgaliziens, Mährens, Nordböhmens, 
die Bezirke um Wien, die industriellen Bezirke Nordsteiermarks; an Vorarlberg. 
Doch haben wir auch das umgekehrte Verhalten stellenweise angetroffen, in 
Dalmatien, in Istrien, in Kärnten und in Mittelsteiermark. Hier handelt es sich 
aber stets um Gebiete, wo der Prozentsatz ärztlich beglaubigter Todesursachen 
nicht allzuhoch ist, wo wir also auf die Zuverlässigkeit der Diagnose nicht allzu- 
fest vertrauen dürfen. Wenn aber auch die Zuverlässigkeit über allen Zweifel 
erhaben wäre, so hätten wir es doch nur mit wenigen Ausnahmen von der 
Regel zu tun, daß die Tuberkulosesterblichkeit unter der industriellen 
Bevölkerung stärker als unter der agrarischen ist. Diese Tatsache 
findet auch darin ihren Ausdruck, daß Städter mehr als Landbewohner von 
der Tuberkulose heimgesucht sind. Auch in unserer Statistik kommt dies zum 
Ausdruck, da die Tuberkulosesterblichkeit der Städte mit eigenem Statut fast 
immer weit größer als die der umgebenden Bezirkshauptmannschaften ist. Doch 
möchte ich auf unsere Statistik deswegen weniger Wert legen, weil die Städte 
auch die Krankenhäuser enthalten, in welchen die Einwohner der Bezirkshaupt- 
mannschaften Zuflucht bei Krankheiten suchen. Andererseits darf aber wieder 
nicht vergessen werden, daß die wohlhabenderen tuberkulösen Städter ander- 
wärts Heilung ihrer Krankheit suchen. Inwieweit sich diese beiden Tatsachen 
kompensieren, kann ich nicht sagen. 


Wir wissen, daß die industrielle Tätigkeit nicht bloß den direkten Keim 
zur Tuberkulose legen kann, sondern daß sie auch die ganze Entwickelung 
des Organismus beeinträchtigt, und zwar nicht bloß direkt, sondern auch in- 
direkt, indem die Nachkommenschaft der industriellen Bevölkerung schwächlicher 
ist als die der landwirtschaftlichen Bevölkerung. Dies führt zur Untersuchung, 
inwieweit die Tuberkuloseverbreitung in Zusammenhang mit der Körperkonsti- 
tution der Bevölkerung steht. Über letztere klären uns die Assentierungs- 
ergebnisse auf, Leider werden dieselben im militärstatistischen Jahrbuche nicht 
nach Bezirkshauptmannschaften, sondern nach Ergänzungsbezirken der Regi- 
menter wiedergegeben, also in einer für unsere Untersuchung wenig passenden 
Form. Dagegen finden wir in den Sanitätsberichten einzelner Länder die 
Assentierungsergebnisse nach Bezirkshauptmannschaften, leider aber nicht ein- 
mal in allen Berichten desselben Landes. Daher begnüge ich mich mit einer 
Art Stichprobe für die betreffenden Länder. 

Es betrug das Tauglichkeitsprozent für die Jahre 1885—1888: In Görz- 
Gradiska 17,82 und zwar in Görz-Stadt 28,97, Görz-Umgebung 12,36, Gradiska 
29,41, Sesana 18,18, Tolmein 23,24; in Istrien 23,13 und zwar in Stadt Ro- 
vigno 19,48, Capodistria 23,41, Lussin 24,11, Pisino 21,60, Parenzo 19,79, Pola 
25,69, Volosca 24,78. Nach dieser Zusammenstellung wiirden wir wohl be- 
greifen, warum Gradiska eine geringere Tuberkulosesterblichkeit hat als Sesana 
und Görz-Umgebung, aber nicht die hohe Tuberkulosesterblichkeit Tolmeins. 
Wir wiirden ferner begreifen, warum Lussin und Capodistria eine geringere 
Tuberkulosesterblichkeit haben als Parenzo und Pisino, aber nicht, warum Pola 
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eine größere Sterblichkeit hat. Dagegen wird uns die eine Ausnahme sofort 
begreiflich, wenn wir hören, daß Pola der wenigst landwirtschaftliche Bezirk in 
Istrien ist. 

In Steiermark betrug im Jahre 1896 das Tauglichkeitsprozent (geordnet 
nach absteigender Reihe) in Stadt Pettau 40.00, Stadt Cilli 38,09, Stadt Graz 
26,77, Stadt Marburg 25,33, Rann 24,84, Luttenberg 24,35, Marburg-Umgebung 
24,17, Graz-Umgebung 23,99, Liezen 22,12, Pettau-Umgebung 21,60, Hartberg 
21,15, Gröbming 21,16, Radkersburg 20,65, Murau 20,51, Cilli-Umgebung 19,75, 
Deutsch-Landsberg 19,74, Judenburg 18,59, Weiz 16,93, Leoben 16,73, Voits- 
berg 16,72, Windischgraz 15,82, Bruck a. d. Mur 14,98, Feldbach 14,13, Leibnitz 
11,51. Danach würden wir wohl begreifen, warum Liezen, Gröbming und 
Murau eine geringere Tuberkulosesterblichkeit haben als Judenburg, Leoben 
und Bruck a. d. Mur, aber — von anderen Details ganz abgesehen — ganz 
unverständlich wäre uns die Tuberkulosesterblichkeit von Rann, Marburg-Um- 
gebung und Luttenberg oder von Windischgraz. Doch muß ich bemerken, 
daß die Ergebnisse eines Jahres allzusehr vom Zufalle beherrscht werden, um 
maßgebend zu sein. 


Deshalb verwerte ich für Mähren die Assentierungsergebnisse dreier Jahre 
(1897, 1899, 1900) Es betrug in absteigender Reihe das Tauglichkeits- 
prozent: Brünn-Umgebung 38,8, Znaim-Umgebung 37,9, Mährisch-Kronau 36,9, 
Wischau 36,7, Ungarisch-Hradisch-Umgebung 35,3, Göding 34,8, Boskowitz 
34,6, Trebitsch 34,1, Tischnowitz 33,9, Gaya 33,2, Mährisch-Budwitz 33,1, 
Mährisch-Trübau 33,0, Hohenstadt 32,6, Datschitz 32,5, Kremsier-Umgebung 
32,0, Groß-Meseritsch 31,5, Iglau-Umgebung 31,0, Neustadtl 30,7, Auspitz 
30,6, Stadt Brünn 30,1, Ungarisch-Brod 29,7, Prerau 29,6, Littau 28,9, Stadt 
Kremsier 28,4, Nikolsburg 27,9, Olmütz-Umgebung 27,9, Mistek 27,8, Stadt 
Ungarisch-Hradisch 27,6, Neutitschein 27,5, Holleschau 27,4, Stadt Znaim 25,9, 
Mährisch-Weißkirchen 25,8, Proßnitz 25,7, Stadt Olmütz 25,4, Stadt Iglau 25,3, 
Römerstadt 24,6, Mährisch-Schönberg 24,5, Walachisch-Meseritsch 20,9, Stern- 
berg 20,5. Durch diese Zahlen wird uns auch so manches in der Tuberkulose- 
sterblichkeit erklärlich. Wir begreifen die größere Tuberkulosesterblichkeit 
Nordmährens, die geringere des Südens. Unerklärlich dagegen erscheint uns 
die exzessiv hohe Tuberkulosesterblichkeit Znaims, wenig erklärt die von Mistek 
und Mährisch-Ostrau, unerklärt die Brünns. Gerade aber das Beispiel Mährens 
zeigt, wie derartige Vergleiche nur angestellt werden dürfen. Wenn wir nämlich 
nur jene Bezirke miteinander vergleichen, die einen ungefähr gleichstarken 
Prozentsatz landwirtschaftlicher Bevölkerung und zwar weit über die Hälfte der 
Gesamtbevölkerung haben, so finden wir eher zwischen Tauglichkeitsprozent 
und Tuberkulosesterblichkeit gesetzmäßige Beziehungen. So z. B. bei Walachisch- 
Meseritsch gegenüber Tischnowitz oder Datschitz, insbesondere aber bei an- 
einandergrenzenden Bezirken, weil dieser Umstand Lokaleinflüsse eher aus- 
schaltet, so bei Trebitsch gegenüber Iglau, bei Mährisch-Kromau gegenüber 
Auspitz und noch mehr Nikolsburg. Wenn die Beziehungen zwischen Militär- 
tauglichkeit und Tuberkulosesterblichkeit nicht immer klar hervortreten, so liegt 
dies daran, daß die Höhe der Tuberkulosesterblichkeit nicht nur von einem 
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Faktor bestimmt wird. Wäre dies der Fall, so könnte dieser eine Faktor nicht 
die physische Beschaffenheit sein, wie sie sich im Tauglichkeitsprozente aus- 
drückt. Denn dann würden wir ja vor dem Widerspruche stehen, daß die 
Tuberkulosesterblichkeit nach allgemeiner Annahme abnimmt, ebenso äber 
auch — nur noch viel rapider — die Militärtauglichkeit. 


Aber auch bei der Anschauung, daß die Tuberkulose verschiedenen Ein- 
fliissen ihre Entstehung verdankt, bedarf der Umstand ihrer Abnahme bei 
gleichzeitiger Abnahme des Tauglichkeitsprozentes einer Erklärung. Dieselbe 
kann auf zwei Momente zurückgreifen. Das erste ist, daß das Tauglichkeits- 
prozent nicht den richtigen Maßstab für die physische Beschaffenheit gibt, so- 
weit sie zur Entstehung der Tuberkulose Vorschub leistet. Schon deshalb 
nicht, weil die Untauglichkeit sich nicht bloß auf die physische Beschaffenheit 
im allgemeinen stützt, sondern anderen für die Tuberkulose belanglosen Mo- 
menten ebenfalls entspringen kann, wie Hernie, Kropf, Plattfuß etc. Es müßte 
also vorerst die Zunahme dieser Untauglichkeitsgründe ausgeschlossen werden. 
Hierbei will ich bemerken, daß auch der Zusammenhang zwischen Tuberkulose- 
sterblichkeit und Tauglichkeitsprozent eigentlich nicht so wie von mir unter- 
sucht werden darf, sondern daß dabei nur der Prozentsatz der wegen Körper- 
schwäche und Skrofulose und Tuberkulose untauglich erklärten berücksichtigt 
werden dar. Da nun aber bekanntlich das MilitärmaB stetig herabgesetzt 
werden mußte, ist darin der Beweis gelegen, daß tatsächlich nicht irrelevante 
Untauglichkeitsgründe zugenommen, sondern die körperliche Entwicklung ab- 
genommen hat. 


Das zweite Moment zur Erklärung des Gegensatzes zwischen Abnahme 
der Tuberkulose und des Tauglichkeitsprozentes liegt auf dem Gebiete der 
Immunitatslehre. Ich möchte nur an die Lehren Reibmayrs!) erinnern, ohne 
mich damit für ihre Richtigkeit einzusetzen, daß Tuberkulöse auf ihre Nach- 
kommen auch erworbene Immunität vererben, daß diese um so größer ist, je 
mehr Vorfahren mit der Tuberkulose zu kämpfen hatten. Als Ausdruck dieses 
Kampfes wird neben der Immunität eine gewisse schwächliche Körperbeschaffenheit 
vererbt. Wäre die Reibmayrsche Lehre richtig, woran ich aus hier nicht 
zu erörternden Gründen zweifle, so würden wir wohl verstehen können, wie 
trotz der Abnahme des Tauglichkeitsprozentes die Tuberkulosesterblichkeit 
abnehmen kann. 


Diese Erwägungen werden aber dadurch vielleicht ganz überflüssig, daß, 
meiner Meinung nach, die Abnahme der Tuberkulose nicht feststeht... Damit 
will ich nicht auf die Unzuverlässigkeit der Todesursachenstatistik anspielen, 
die ja auch Berücksichtigung verdient. Schon deshalb nicht, weil wir ja auch 
in Städten, wo der Todesursachenstatistik größere Zuverlässigkeit innewohnt, 
eine Abnahme der Tuberkulose feststellen können, mag diese auch auf den 
immer stärkeren Zufluß kräftiger Individuen vom Lande wenigstens zum Teile 
zurückgeführt werden können. Sondern ich meine damit, daß es durchaus 
nicht feststeht, daß wir es mit einer dauernden Abnahme und nicht bloß mit 


1) z. B. in: Die Immunisierung der Familien bei erblichen Krankheiten. Wien 1899. 
Zeitschr. f. Tuberkulose. VIII. 29 
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einer vorübergehenden Schwankung in der Höhe der Tuberkulosesterblichkeit 
zu tun haben, wie wir sie bei Infektionskrankheiten zu sehen gewohnt sind. 
Wenn aber die Abnahme der Tuberkulosesterblichkeit als dauernd sich heraus- 
stellen sollte, so erinnere ich daran, daß sie gewöhnlich mit den spezifischen 
prophylaktischen Bestrebungen in Zusammenhang gebracht wird. Auch in diesem 
Falle wäre eine Abnahme des Tauglichkeitsprozentes kein Widerspruch. Nur 
muß ich bemerken, daß die Abnahme der Tuberkulosesterblichkeit noch vor 
Beginn der speziell gegen die Tuberkulose gerichteten prophylaktischen 
Bestrebungen eingesetzt hat, eine Tatsache, die selbst für den Erfolg ihrer 
Maßnahmen eingenommene Behörden zuzugestehen sich gezwungen sehen.') 
Ich habe dies schon vor Jahren in nichtmedizinischen Zeitschriften betont, und 
vor kurzem hat dies auch Hueppe?) hervorgehoben als einen Umstand, der 
gegen die Zurückführung der Abnahme der Tuberkulosesterblichkeit auf die 
Wirksamkeit sanitätspolizeilicher Maßnahmen spricht. Wenn aber Hueppe 
weiterhin auf die Einführung der Arbeiterversicherung als Ursache der Tuber- 
kulose hinweist, begeht er denselben Anachronismus, den er hinsichtlich der 
sanitätspolizeilichen Maßnahmen rügt. | 

Selbst wenn das Tauglichkeitsprozent einen genauen Maßstab für die 
physische Beschaffenheit abgeben würde, dürften wir, wie eine einfache Über- 
legung dartut, nicht erwarten, daß sich die Tuberkulosesterblichkeit ihm ent- 
sprechend gestaltet. Dies habe ich schon oben angedeutet, als ich nur zwei 
gleichstark landwirtschaftliche Bezirke miteinander zu vergleichen für zulässig 
erklärt habe. Würde nämlich die Tuberkuloseverteilung sich dem Tauglichkeits- 
prozente entsprechend gestalten, so würde damit der Einfluß später wirksamer 
Faktoren, also insbesondere der Beschäftigung, in Abrede gestellt werden. 
Weiterhin würde nur für die Akquisition der Tuberkulose die angeborene Anlage 
maßgebend sein müssen und die Infektion von Mensch zu Mensch als ein zu 
vernachlässigendes Moment hingestellt werden. Tatsache aber ist, daß für die 
Tuberkulosesterblichkeit nicht bloß angeborene Momente, sondern auch äußere 
Einflüsse maßgebend sind. Man kann fernerhin nicht erwarten, daß das 
Tauglichkeitsprozent in irgendeiner Beziehung zur Tuberkulosesterblichkeit der 
ersten 20 Lebensjahre stehe, die ja in die allgemeine Tuberkulosesterblichkeit 
miteinbezogen ist. Nur bei späterer gleicher Beschäftigung, ausgeübt unter 
gleichen klimatischen Verhältnissen, kann das Tauglichkeitsprozent einen Auf- 
schluß über die Ursachen der Tuberkulosesterblichkeit geben, wie wir ja auch 
gesehen haben. 

Gehen wir nun in unserer Untersuchung zu anderen Faktoren weiter. 

Wir hörten, daß die Tuberkulosesterblichkeit der Städte aus verschiedenen 
Gründen größer als die der maßgebenden ländlichen Bezirke ist. Zu diesen 
Gründen könnte man auch die größere Bevölkerungsdichtigkeit zählen. Dabei 
denke ich nicht an überfüllte Wohnungen, die ja nicht bloß die Allgemein- 
sterblichkeit, sondern auch die an Tuberkulose erhöhen, sondern ich spreche 


') Vide: Bericht des Wiener Stadtphysikates über seine Amtstitigkeit während der Jahre 
1900—1902. Wien 1905. 
*) Zur Sozialhygiene der Tuberkulose, Wien. klin. Wchschr. 1904. 
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von dem geographischen Begriffe der Bevölkerungsdichte. Deren Einfluß auf 
die Tuberkulosesterblichkeit ist vom bakteriologischen Standpunkte aus verständ- 
lich. Je näher aneinander die Menschen wohnen, mit um so mehr Mitmenschen 
kommt jedes Individuum in derselben Zeit in Berührung, um so größer die 
Wahrscheinlichkeit infiziert zu werden. Die Theorie der Luftinfektion würde 
eklatant durch eine Statistik bewiesen werden, welche den Parallelismus zwischen 
Bevölkerungsdichte und Tuberkulosesterblichkeit aufzeigen würde. 

Die größte Bevölkerungsdichte in Österreich hat Nordostböhmen. In 
Nordostböhmen haben wir zwar nicht die größte Tuberkulosesterblichkeit 
in Österreich überhaupt — aber wohl in Böhmen. Jedoch decken sich beide 
nicht. Das Gebiet der größten Bevölkerungsdichte (über 200 auf ı qkm 
erstreckt sich auch auf Bezirke mit niedriger Tuberkulosesterblichkeit (z. B. 
Schluckenau, Rumburg, Tetschen), umfaßt aber dafür einige östliche Bezirke 
mit hoher Tuberkulosesterblichkeit nicht. Dagegen ist allerdings der Süden 
Böhmens weniger dicht bevölkert (zwischen 50 und 100) als dessen quere 
Mitte (zwischen 100 und 200) was der Tuberkulosesterblichkeit entspricht. 
Mähren hat im Südwesten seine geringste Bevölkerungsdichte und Tuberkulose- 
sterblichkeit, ausgenommen Znaim mit hoher Tuberkulosesterblichkeit. Ein- 
gesprengte Teile im Osten haben zwar noch eine geringere Bevölkerungsdichte, 
aber eine größere Tuberkulosesterblichkeit. Der größeren und großen Tuber- 
kulosesterblichkeit im Norden und Nordosten entspricht nicht auch eine größere 
Bevölkerungsdichte. Das ostgalizische Zentrum hoher Tuberkulosesterblichkeit 
hat eine geringere Bevölkerungsdichte als Westgalizien und der südliche und 
östliche Teil Ostgaliziens. Dagegen haben die am wenigsten bevölkerten Bezirke 
an der Südgrenze Galiziens auch eine geringe Tuberkulosesterblichkeit. In 
Bukowina nimmt die Bevölkerungsdichte von Westen nach Osten zu. 


Die Alpenländer haben: im allgemeinen — entsprechend der geringeren 
Tuberkulosesterblichkeit — eine geringere Bevölkerungsdichte als die Sudeten- 
und Karpathenländer. Dies gilt insbesondere für Tirol, Salzburg, Kärnten und 
Nordsteiermark. Mit den Verhältnissen der Tuberkulosesterblichkeit stimmt 
überein, daß Vorarlberg eine größere Bevölkerungsdichte hat als Tirol, der 
Süden Tirols eine größere als seine Mitte, der Norden Salzburgs eine größere 
als die anderen Bezirke Salzburgs, der östliche Teil Nordsteiermarks eine 
größere als der westliche, der westliche Teil Südsteiermarks eine größere als 
der östliche. Nicht übereinstimmt das Verhalten Mittelsteiermarks, des Südens 
und des Nordens von Niederösterreich, ferner Oberösterreichs und Kärntens, 
sodann der Karstländer, wo insbesondere Görz-Gradiska statt Parallelismus 
Antagonismus zeigt. 

Wenn wir nun die soeben skizzierten Verhältnisse der Bevolkerungsdichte 
überprüfen, finden wir eigentlich keinen Zusammenhang zwischen ihr und der 
Tuberkulosesterblichkeit heraus, wenn derselbe auch für den ersten Moment 
erscheint. Ich will nicht nur darauf hinweisen, daß er an zahlreichen Orten 
gar nicht ersichtlich ist, daB insbesondere das Verhalten West- und Ostgaliziens 
gegen ihn spricht. Sondern ich will auch betonen, daß dort, wo der Zusammen- 
hang vorhanden zu sein scheint, die Tatsache sich aus anderweitigen Verhält- 
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nissen erklären läßt. So finden wir ihn in Nordböhmen, in Nordsalzburg, in 
Nordsteiermark, in Vorarlberg; aber in allen diesen Fällen haben wir den 
Gegensatz zwischen industrieeller und landwirtschaftlicher Beschäftigung vor 
uns. Wo derselbe nicht vorhanden ist, wie in Südtirol, handelt es sich um 
eine andere, des öfteren schon erwähnte Tatsache. Wo wir aber nicht, der 
wechselnden Bevölkerungsdichte entsprechend, einen verschieden starken Prozent- 
satz landwirtschaftlicher Bevölkerung haben, wo wir, wie z.B. in Mähren und 
insbesondere in Galizien, die Bevölkerungsdichte trotz fast gleichen Prozent- 
satzes landwirtschaftlicher Bevölkerung wechsein sehen, dort finden wir keine 
Spur eines Parallelismus zwischen Tuberkulosesterblichkeit und Bevölkerungs- 
dichte. Wohl erscheint er uns wieder, wenn wir an die Alpenländer im Gegen- 
satze zu den Sudeten- oder Karpathenländern denken. Aber auch hier ist der 
Parallelismus durch klimatische Faktoren, also wieder durch anderweitige Ursache 
bedingt. Kurzum, die Statistik erbringt uns keinen Beweis im großen für die 
Bedeutung der Luftinfektion für die Übertragung der Lungentuberkulose. 

Ich will nochmals betonen, daß ich damit nichts über die etwa von 
Person zu Person in überfüllten und nicht überfüllten Wohnungen und Werk- 
stätten erfolgende Ansteckung mit Lungentuberkulose aussagen will Ich zweifle 
keinen Moment daran, daß Tuberkelbazillen in Wohnungen und Werkstätten 
durch Hustenstöße Tuberkulöser in die Atmungsorgane Gesunder gelangen. 
Diese Folgerung kann und muß aus den Versuchen zahlreicher Autoren gezogen 
werden. Von dieser Folgerung aber zur Behauptung, daß auf diese Art mit 
Leichtigkeit Lungentuberkulose entstehen kann und häufig entsteht, ist noch 
ein weiter Schritt. Wenn tatsächlich bei den Versuchen die Infektion der Tiere 
gelang, so beweist dies, zumal es sich um gefangen gehaltene Tiere handelt, 
für den Menschen noch gar nichts. Hat sich ja auch mehr als einmal die 
Übertragung der Ergebnisse therapeutischer Tierversuche auf den Menschen als 
ganz falsch erwiesen. Zur Entstehung der Lungentuberkulose gehört eben mehr 
als die bloße. Invasion von Tuberkelbazillen in die Respirationsorgane. Und 
wenn Flügge !) gegenüber Behring darauf hinweist, daß gegen die Entstehung 
der Lungentuberkulose durch Invasion der Tuberkelbazillen in der frühesten 
Kindheit das häufigere Auftreten der Krankheit in bestimmten Berufen spricht, 
so vergißt er, daß damit ein auch gegen die Bedeutung der Luftinfektion 
(Tröpfcheninfektion) sprechender Umstand angedeutet wird. Denn unter all 
den Verhältnissen, wo die Tröpfcheninfektion eine größere Rolle spielen könnte, 
kommen auch noch andere die Disposition zur Tuberkulose schaffende Einflüsse 
zur Geltung. So in überfüllten Wohnungen der Einfluß der Armut, so in 
Werkstätten der Einfluß der Beschäftigung. Und da, wie Flügge selbst zu- 
gesteht, gewisse Berufe stärker unter der Tuberkulose leiden als andere, ohne 
daß in ihnen die Tröpfcheninfektion eine größere Rolle spielen würde, muß 
man deren Einfluß, wenn man ihn überhaupt annimmt, weit hinter den all- 
gemeinen Einflüssen rangieren. 

Unter den nun zu besprechenden klimatischen Faktoren ist der erste der 


1) Die Ubiquität der Tuberkelbazillen und die Disposition zur Tuberkulose. Dtsch, med. 
Wehschr. 1904, Nr. 5. 
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Gegensatz von Küsten- und Binnenlandschaft. Dafür steht, entsprechend dem 
geringen Küstenbesitze Österreichs, nur wenig und dazu. noch unzuverlässiges 
Material zur Verfügung. Überdies handelt es sich dabei immer um rein 
agrarische Binnenlandschaften, während die Industrie sich an der Küste kon- 
zentriert. Aus diesem Grunde darf es uns nicht wundern, an der Küste oft 
eine größere Tuberkulosesterblichkeit zu finden als im Binnenlande. Die Größe 
der Differenzen ist aber derart, daß man auf sie nicht immer viel Gewicht legen 
kann. Denn wir finden dieselben Differenzen der Tuberkulosesterblichkeit bei 
zwei nahe beieinander liegenden Inseln (Curzola, Lesina). Auch zwischen West- 
und Ostküste zeigt sich hinsichtlich der Tuberkulosesterblichkeit kein durch- 
greifender Unterschied. Zwar haben zwei an der Westküste gelegene Bezirke 
Istriens eine höhere Tuberkulosesterblichkeit als die bloß an der Ostküste 
gelegenen oder die dahinter liegenden Inseln, aber sie überragt um mindestens 
so viel einen an der Westküste gelegenen Bezirk Istriens und Görz-Gradiskas. 
Wir können also keinen Unterschied im Einflusse der See- und Landluft oder 
der West- und Ostwinde feststellen. Wobei ich ausdrücklich bemerken will, 
daß dieser Satz nur für österreichische Verhältnisse gilt, aber keinen Anspruch 
auf allgemeine Geltung macht. 

Auch zwischen Nord und Süd, zwischen Ost und West finden sich keine 
durchgreifenden Unterschiede. Allerdings können schon wegen der nicht 
allzugroßen Ausdehnung Österreichs Gegensätze, selbst wenn sie diesen Faktoren 
eigentümlich wären, nicht allzu markant hervortreten. Dann aber finden wir, 
in kleineren Raum zusammendrängt, sehr starke Schwankungen der Tuber- 
kulosesterblichkeit. Wenn auch die nördlichsten Teile des Staates durch- 
schnittlich eine hohe Tuberkulosesterblichkeit haben, so finden wir ähnliche Verhält- 
nisse doch auch in den südlich gelegenen Karstländern, und umgekehrt finden 
wir niedrige Tuberkulosesterblichkeit in vielen Bezirken Böhmens, des südlichen 
Galiziens und insbesondere der Bukowina. Wenn den Bukowinaer Daten 
Zuverlässigkeit innewohnen sollte, so zeigen sie insbesondere, daß die Tuber- 
kulosesterblichkeit in Ländern, welche größere Temperaturgegensätze haben und 
den Ost- und Nordwinden ausgesetzt sind, deswegen nicht größer sein muß 
als in Südtirol z. B. (vom Küstenlande ganz abgesehen), denen diese Verhält- 
nisse mangeln. 

Der wichtigste unter den geographischen Einflüssen ist der der Boden- 
erhebung. Schon sehr lange wurde die Tuberkulosereinheit der Gebirgsgegenden 
betont. Die Staubfreiheit verhütet die Infektion der Luft mit Tuberkelbazillen. 
Darauf beruht ja zum Teile die Behandlung der Lungentuberkulose. Aber 
schon Finkelnburg!) behauptete, daß in Deutschland mit zunehmender See- 
höhe keine Abnahme der Tuberkulosesterblichkeit zu bemerken sei, daß sogar 
im Gegenteile die bayerischen Alpenbezirke eine sehr hohe Sterblichkeit an 
Lungentuberkulose aufweisen. Es liegt mir an diesem Orte ferne, Finkeln- 
burgs Behauptung nachzuprüfen und beschränke ich mich nur auf die bezüglich 
Österreichs geäußerten Meinungen. Gauster?) fand, daß die Lungentuberkulose 


1) Über bodenständige Verbreitungsverhältnisse der Tuberkulose in Deutschland. Vortrag 
gehalten auf dem 8. Kongr. f. inn. Med. — *) Allg. Wiener med. Ztg. 1884. 
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in den Kalkalpen häufiger sei als in den Zentralpen, doch brachte er dies mit 
der geologischen Beschaffenheit in Verbindung. Kutschera von Aichbergen?), 
welcher die Tuberkulose in Steiermark nicht bloß nach Bezirkshauptmann- 
schaften, sondern nach deren Unterabteilungen studierte, erklärte, daß die 
Tuberkulose in den Landbezirken Steiermarks in erkennbarem Zusammenhange 
mit der Seehöhe und den allgemeinen Gesundheitsverhältnissen dieser Bezirke 
stehe, hingegen von der Bevölkerungsdichte gar nicht, von den industriellen 
Verhältnissen nur in untergeordneter Weise beeinflußt wird. Aber schon im 
Sanitätsberichte Steiermarks für das Jahr 1896, den Kutschera von Aich- 
bergen mitverfaßt hat, steht die Bemerkung, daß die Verbreitung der Tuber- 
kulose ein anderes Bild als in der zitierten Arbeit zeige*). In den Sanitäts- 
berichten anderer Länder finden wir entweder gar keine Bemerkung über den 
Einfluß der Bodenerhebung auf die Häufigkeit der Tuberkulose oder nur die 
Andeutung, daß sie in Gebirgsgegenden auch häufig ist. So lesen wir mit 
Bezug auf die Lungenschwindsucht in Krain während der Jahre 1877— 1881, 
daß die günstigsten Verhältnisse sich im südlichen Hügel- und Weinlande von 
Unterkrain, sowie in den Hochgebirgsbezirken, die ungünstigsten im Karst- 
gebiete finden?) Für Görz-Gradiska heißt es mit Rücksicht auf die Jahre 1885 
bis 1889, daß das karstige Gebiet von Sesana und der Bergdistrikt Tolmein 
durch ihre Sterblichkeit an Lungenschwindsucht hervorragen‘), und mit Bezug 
auf die Jahre 1890—1892 wird noch überdies hervorgehoben, daß der in der 
Ebene gelegene Bezirk Gradiska gegenüber den gebirgigen Bezirke hinsichtlich 
der Sterblichkeit an Lungenschwindsucht bemerkenswert zurückbleibt®). Für 
Böhmen®) wird angegeben, daß die höchste Tuberkulosesterblichkeit Gebirgs- 
bezirke im Iser-, Riesen- und Adlergebirge, aber auch eine Reihe von frucht- 
baren Landbaubezirken aufweisen. Kurzum schon aus dieser Zusammenstellung 
geht hervor, daß die Autoren über den Einfluß der Bodenerhebung auf 
die Verbreitung der Tuberkulose nicht einig sind. 


Möglicherweise hängen diese Meinungsverschiedenheiten davon ab, daß 
man heterogene Dinge miteinander verglichen hat. Von vornherein ist die 
Wahrscheinlichkeit für die Abnahme der Tuberkulosesterblichkeit mit zu- 
nehmender Seehöhe; nicht wegen des wohltätigen Einflusses der geologischen 
Beschaffenheit oder der Gebirgsluft, sondern weil die Industrie in den tiefst 
gelegenen Teilen die Stätten ihres Wirkens sich gründet. Wie wichtig aber 
die Berücksichtigung der Beschäftigung der Bewohner ist, werden wir sofort 
sehen, wenn wir die Ergebnisse unserer Statistik genauer analysieren. 





1) Das österreichische Sanitätswesen 1895. 

7) August Schneditz und Adolf Kutschera Ritter von Aichbergen, Das steier- 
märkische Sanitätswesen im Jahre 1896 und dessen Entwickelung in den letzten 25 Jahren. Graz 
1898, p. 32. 

8) Friedrich Keesbacher, Krain und seine öffentliche Gesundheit mit besonderer Berück- 
sichtigung des Jahres 1881, Laibach 1883, p. 103. 

#) Ad. Bohata, Sanitätsbericht von Görz-Gradiska und Istrien für die Jahre 1885— 1889. 
Triest 1891, p. 116. 

5) Adalbert Bohata und August Hausenbichler, Sanitätsbericht des österreichischen 
Küstenlandes für die Jahre 1890— 1892. Triest 1894, p. 114. 

6) Ignaz Pelc, Bericht über die sanitären Verhältnisse im Königreiche Böhmen für das 
Jahr 1892. Prag 1894, p. 65. 
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‚Betrachten wir zuerst die Karpathenländer, in denen es nur wenige Bezirke 
gibt, wo nicht wenigstens ?/, der Bevölkerung Landwirtschaft betreibt. Der 
Osten Bukowinas, mehr agrarisch als der Westen, erhebt sich nur bis zu 500 m, 
der Westen ist zwischen 500 und 2000 m hoch; letzterer hat die geringere 
Tuberkulosesterblichkeit. Galizien flacht von Süden nach Norden ab. Die 
Tuberkulosesterblichkeit ist im Süden geringer als im Norden, das ostgalizische 
Zentrum liegt zum Teile in der sarmatischen Tiefebene und es folgt auch nach 
Süden dem Laufe des Dnjestr eine höhere Tuberkulosesterblichkeit, während 
die angrenzende, sich jedoch über 300 m erhebende podolische Platte fast 
überall eine geringere Tuberkulosesterblichkeit aufweist. Sind die Verhältnisse 
in Galizien auch nicht so markant wie in Bukowina, so sprechen sie doch für 
eine die Tuberkulosesterblichkeit erniedrigenden Einfluß der Bodenerhebung. 
Jedoch könnte man gegen ihre Beweiskraft die geringe Zuverlässigkeit der 
Daten einwenden. 

Dieser Einwand würde auch bei den Karstländern zu Recht bestehen. 
Bei ihnen müssen wir von Dalmatien und Istrien ganz absehen. In Görz-Gradiska 
zeigen die gebirgigen Bezirke die höhere Tuberkulosesterblichkeit. Das gleiche 
Verhalten finden wir auch in Krain, dessen höchstgelegenster Bezirk die höchste 
Tuberkulosesterblichkeit hat. Die Karstländer verhalten sich also umgekehrt 
wie die Karpathenländer. Anschließend will ich bemerken, daß für die hohe 
Tuberkulosesterblichkeit Tolmeins das Ineinanderheiraten der Bevölkerung ver- 
antwortlich gemacht wird, und daß die hohe Tuberkulosesterblichkeit von Lai- 
bach-Umgebung, welches ja sicherlich überdies noch einen Teil seiner Tuber- 
kulösen ins Laibacher Krankenhaus schickt, vielleicht mit dem moorigen 
Untergrund des Bezirkes — Laibacher Moor — verdankt; wenigstens behauptet 
Finkelnburg ähnliches für die Moorgegenden Deutschlands. 


‚Ihre Hauptstütze findet die Theorie, daß mit zunehmender Seehöhe die 
Tuberkulosesterblichkeit abnimmt, in den Alpenländern mit ihrer niedrigen 
Tuberkulosesterblichkeit. Aber im Detail nimmt sich die Sache etwas anders 
aus, In Tirol finden wir — wenn wir von den zwei Kurbezirken Meran und 
Riva absehen — die höchste Tuberkulosesterblichkeit in Reutte und Landeck, 
zwei Bezirken, welche wir zu den höchstgelegenen rechnen dürfen, in den 
anderen Tiroler Bezirken finden wir allerdings nirgends eine Tuberkulose- 
sterblichkeit über 25 auf je 10000 Einwohner. In Salzburg haben die höchst- 
gelegenen Bezirke die niedrigste Tuberkulosesterblichkeit, in Kärnten der höchst- 
gelegenste Bezirk die höchste. In Oberösterreich haben die südlichen hoch- 
gelegenen Bezirke eine durchschnittlich niedrige Tuberkulosesterblichkeit als 
die an der Donau gelegenen Bezirke; unter den südlichen Bezirken ragt durch 
höhere Tuberkulosesterblichkeit Gmunden hervor, der industriellste der südlichen 
Bezirke. Es ist dies ein Beweis, daß der Einfluß der Beschäftigung den des 
Klimas weit übertrifft. Einen weiteren Beweis dafür finden wir in Obersteier- 
mark, dessen Bezirke alle hochgelegen sind, wo aber die industriellen Bezirke 
eine hohe - Tuberkulosesterblichkeit haben, die höchste in ganz Steiermark. In 
Mittelsteiermark dagegen finden wir, daß die höher gelegenen westlichen Bezirke 
geringere Tuberkulosesterblichkeit haben als die tiefer gelegenen, noch mehr 
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landwirtschaftlichen östlichen Bezirke. Und dasselbe gilt für Südsteiermark, 
wo jedoch die Höhenunterschiede geringer sind. Die südlichen hochgelegenen 
Bezirke Niederösterreichs haben eine geringere Tuberkulosesterblichkeit als die 
gegen die Donau zu gelegenen Bezirke, diese eine höhere als die etwas höher 
gelegenen im Norden. Doch ist dabei auch eine Verschiedenheit des Prozent- 
satzes der industriellen Bevölkerung mit im Spiele. Der industrielle Bezirk 
Lilienfeld hat eine höhere Tuberkulosesterblichkeit als der angrenzende, gleich- 


hoch gelegene, aber weit weniger industrielle Bezirk Scheibbs. 


Wieder ein anderes Bild bieten die Sudetenländer. Die südlich, südöstlich 
und südwestlich im Gebirge gelegenen Bezirke Böhmens haben keine andere 
Tuberkulosesterblichkeit als die ihnen nach Norden vorgelagerten, weniger 
hochgelegenen Bezirke, die an der nordwestlichen Grenze im Gebirge gelegenen 
keine andere als die im Südosten angrenzenden, die im nordöstlichen Gebirge 
gelegenen keine andere als die angrenzenden fruchtbaren Plateaulandschaften. 
Und ähnliches gilt für Mähren, nur mit dem Unterschiede, daß sich die höchste 
Tuberkulosesterblichkeit im gebirgigen Nordosten findet, demnächst aber in 
zwei weit tiefer gelegenen Bezirken. Dieselben sind ungefähr ebenso stark 
industriell wie die nördlich von ihnen im Gebirge gelegenen Bezirke, welche 
eine etwas geringere Tuberkulosesterblichkeit haben. 

Dieses auf den ersten Blick etwas verworrene Bild spricht doch dafür, 
daß mit zunehmender Seehöhe die Tuberkulosesterblichkeit abnimmt. 
Nur gilt diese Regel mit einigen Einschränkungen. Die eine Einschränkung 
ist, daß der wohltätige EinfluB der reinen Gebirgsluft nicht durch andere 
klimatische Faktoren aufgehoben wird. Es wird dies dann der Fall sein, wenn 
die Gegenden nicht in geschützter Lage sind, also einerseits wenn bei mäßiger 
Bodenerhebung waldlose Gegenden jedem Wetterwechsel schutzlos preisgegeben 
sind (Karstgebiet z. B.), andererseits wenn bei starker Bodenerhebung Nord- und 
Oststiirme mit voller Macht herrschen (z. B. in manchen Alpenbezirken). 
Kommt noch dazu, daß die zerkliiftete Gegend dem Verkehr große Hinder- 
nisse bietet, leben die Bewohner, gleichsam abgeschlossen von der Außenwelt, 
nur auf sich selbst angewiesen, so tritt mit körperlicher Degenerierung durch 
Inzucht Verminderung der Widerstandskraft ein (z. B. Tolmein). Wir werden 
daher den wohltätigen Einfluß der Bodenerhebung nur in bewaldeten Gebirgs- 
gegenden von nicht allzu beträchtlicher Seehöhe klar hervortreten sehen. 

Seine Größe darf jedoch nicht allzuhoch veranschlagt werden; er wird 
von dem Einflusse der Beschäftigung ganz in den Hintergrund gestellt. Sahen 
wir doch öfters, daß die Tuberkulosesterblichkeit mitten in gebirgiger Gegend in 
die Höhe schnellte, sobald stärkere industrielle Tätigkeit nachweisbar war. 
Damit ist auch derjenige Faktor gekennzeichnet, der den größten 
Einfluß auf die Tuberkulosesterblichkeit hat, die Beschäftigung. 

Dies wird auch stets in den Sanitätsberichten der österreichischen 
Provinzen hervorgehoben. Es wird z. B. ausgesprochen, daß der Gegensatz 
zwischen Vorarlberg und Tirol hinsichtlich der Tuberkulosesterblichkeit mit der 
Beschäftigung zusammenhängt. ,,Verhältnismäfig viel größere Bedeutung hat 
aber diese Todesursache (nämlich Lungenschwindsucht) in Vorarlberg, wo 
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hereditäre Anlage, ungesunde Beschäftigung in Fabriken und bei Stickmaschinen, 
qualitativ und quantitativ mangelhafte Ernahrung das Auftreten und Umsich- 
greifen dieser Krankheit fort und fort begünstigen“.!) In einem Berichte für 
Mähren ?) heißt es ferner, daß die industriereicheren Gegenden mit zahlreicher 
Arbeiterbevölkerung am meisten, die ackerbautreibenden Gegenden am wenigsten 
an der Tuberkulosesterblichkeit beteiligt sind. Und für Niederösterreich:. „Wie 
im Vorjahre läßt sich auch im Jahre 1897 als Tatsache festsellen, daß die in 
der Nähe Wiens gelegenen industriereichen Bezirke Mödling, Floridsdorf, 
Hietzing, Tulln, Bruck a. d. Leitha und Baden, sowie die zwei Städte Wiener 
Neustadt und Waidhofen a. d. Ybbs die größte Tuberkulosesterblichkeit auf- 
weisen, während die vom Zentrum entfernten, mehr ländlichen Bezirke die 
geringste Mortalität an Tuberkulose haben“.?) In einem Berichte für Böhmen‘) 
wird als Ursache der hohen Tuberkulosesterblichkeit der Bezirke Turnau, 
Jungbunzlau, Starkenbach, Deutschgabel und Gablonz die Glas- und Edelstein- 
schleiferei, der Bezirke Starkenbach, Braunau, Hohenelbe, Senftenberg, Neustadt, 
Trautenau, Semil und Nachod die Hausweberei angegeben. 


Wenn wir also auch überall zwischen industrieller Beschäftigung und 
Tuberkulosesterblichkeit einen Zusammenhang nachweisen können, so heißt dies 
natürlich nicht, daß die Arbeit als solche ausschließlich die Tuberkulosesterblich- 
keit in die Höhe treibt, da ja die industriellen Arbeiter und ihre Familien 
auch noch anderen ihre Widerstandskraft beeinträchtigenden, mit ihrer Lebens- 
stellung zusammenhängenden Faktoren ausgesetzt sind, die unter dem Begriffe 
der Armut zusammengefaßt werden. Diese Faktoren erklären es, warum nicht 
bloß die industriell Tätigen, sondern auch ihre Familien von Tuberkulose heim- 
gesucht werden. Als ein sehr ins Gewicht fallender Faktor wurde in neuerer 
Zeit der Alkoholgenuß bezeichnet. In dem obenerwähnten Berichte für Böhmen 
sagt Pelc: „Es soll nicht unerwähnt bleiben, daß das oben bezeichnete Gebiet 
(scil. hoher Tuberkulosesterblichkeit) zum großen Teile mit demjenigen zusammen- 
fällt, in welchem nach den vorjährigen Ermittelungen der Statthalterei der 
Alkoholkonsum am stärksten ist.“ (S. 52). Diese Bemerkung klingt gerade 
so, als ob der Alkoholgenuß der gewichtigste Faktor bei der Bestimmung der 
Höhe der Tuberkulosesterblichkeit ware. Obwohl sich soeben erst mit diesem 
Thema Wolff) beschäftigt und zu einem anderen Resultate gekommen ist, 
möchte ich doch der Sache ihrer Wichtigkeit entsprechend einige Worte widmen. 


Eine geographische Karte der Höhe des Alkoholgenusses zu entwerfen, 
gehört zu den anerkannt schwierigsten Aufgaben. Da Ort der Erzeugung und 
des Verbrauches sich nicht decken, so kann man leicht in den Fehler verfallen, 


1) Sanitätsbericht des k. k. Landes-Sanitätsrates für Tirol und Vorarlberg für das Jahr 1882. 
Innsbruck 1884, p. 32. 

?) Robert Schoefl, Sanitätsbericht des k. k. Landes-Sanitätsrates für Mähren für das Jahr 
1894. Brünn 1896, p. 46. 

#) Bericht über die sanitären Verhältnisse und Einrichtungen im Erzherzogtume Österreich 
unter der Enns für das Jahr 1897. Verfaßt im Sanitätsdepartement der k. k. n.-ö. Statthalterei, 
Wien 1899, p. 16. 

4) Ignaz Pelc: Bericht über die sanitären Verhältnisse und Einrichtungen des Königreiches 
Böhmen in den Jabren 1899—1901. Prag 1903, p. 50. 

5) Alkohol und Tuberkulose. Beiträge zur Klinik der Tuberkulose 4. Bd., Heft 3. 
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in dem man z. B. seinerzeit verfallen ist, als man den Zusammenhang zwischen 
Genuß von Kuhmilch und Höhe der Tuberkulosesterblichkeit statistisch demon- 
strieren wollte. Es ist ferner auch nicht gleichgültig, in welcher Form der 
Alkohol genossen wird; es lassen sich deshalb nur schnapskönsumierende 
Länder, wie z. B. Galizien, nicht mit schnaps- und bierkonsumierenden Ländern, 
wie .z. B. Böhmen, vergleichen. Ich .sehe daher von einem Vergleiche ver- 
schiedener Länder ab, und beschränke mich bei der Überprüfung der Pelcschen 
Behauptung auf Böhmen. | 

Je ärmer die die Bewohner einer Gegend, um so eher wird sich der 
Alkoholkonsum als Schnapskonsum manifestieren. Es ist daher selbstverständlich, 
daß in den armen Industriegegenden Nordböhmens ein großer Alkoholkonsum 
nachgewiesen wurde, wenn als Maßstab für den Alkoholkonsum der Schnaps- 
konsum genommen wurde. Aber selbst, wenn wir bei diesem Maßstabe 
bleiben, wie stellt sich die Sache? Wie sollen wir den Schnapskonsum messen? 
An der Zahl der ,,notorisch Trunksiichtigen?* Das wäre der unverläßlichste 
Maßstab. Also an der Zahl der Einwohner, auf welche eine Branntweinstelle 
entfällt. Dann haben wir allerdings den stärksten Branntweinkonsum in Nord- 
böhmen, und zwar rein im ‘Norden, nach Osten, Westen und Süden ziemlich 
gleichmäßig abnehmend, aber im Südosten bedeutend stärker als im Südwesten. 
Dieses Bild stimmt keineswegs mit dem Bilde der Tuberkulosesterblichkeit 
überein. Dazu kommt noch, daß der Maßstab einer Korrektur bedarf. Er 
wäre gut, wenn es sich nur um städtische Verhältnisse handelt. Auf dem 
Flachlande sind aber die Branntweinstellen schon deshalb weniger, weil die 
Bauern ein gewisses Quantum Schnaps sich selber brennen und auch genießen. 
Wenn wir darauf Rücksicht nehmen, wenn wir untersuchen, wie viel erzeugte 
Hektolitergrade auf einen Einwohner entfallen, so finden wir den höchsten 
Anteil im Osten in Bezirken mit einer geringen Tuberkulosesterblichkeit, 
abnehmend nach Süden, Westen und Osten. Wohl ist auch dieser Maßstab 
des Schnapskonsumes ein unzuverlässiger, aber auch nach ihm ergibt 
sich kein Parallelismus zwischen Alkoholismus und Tuberkulose- 
sterblichkeit. 

Wenn wir nun die Ergebnisse der ganzen Untersuchung kurz 
zusammenfassen, so fanden wir in der Statistik keinen Einfluß nach- 
weisbar hinsichtlich der Tröpfcheninfektion (gekennzeichnet durch 
die Bevölkerungsdichte) oder des Alkoholismus, dagegen einen Ein- 
fluß der Seehöhe bis zu einem gewissen Grade, der angeborenen 
Disposition und. der die Gesamtsterblichkeit erhöhenden Faktoren. 
Unter letzteren spielt die Beschäftigung eine Hauptrolle, welche 
den Einfluß aller anderen Faktoren auf die Tuberkulosesterblichkeit 
verdunkeln, ja sogar verschwinden machen kann. 


Darin liegt auch der Fingerzeig, in welcher Richtung die Bekämpfung 
der Tuberkulose sich zu bewegen hat, um die größten Erfolge zu erzielen. 
Während man auf der einen Seite vor Überschätzung moderner Maßnahmen, 
die sich auf die Unschädlichmachung des Auswurfes beziehen, gewarnt wird, 
wird auf der anderen Seite die Wichtigkeit allgemeiner hygienischer Maßnahmen 
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dicht vor die Augen gerückt. Allerdings kämen diese nur der Arbeiterklasse 
vornehmlich zugute, aber die Arbeiterklasse ist es ja, welche das Hauptkontingent 
zur Tuberkulose stellt. 

. Nun zum Schlusse noch einige Worte zur Frage der Abnahme der 
Tuberkulose. Wenn, wie wir gesehen haben, die Beschäftigung für die Höhe 
der Tuberkulosesterblichkeit in erster Linie bestimmend ist, so sollte man 
eigentlich eine Zunahme der Tuberkulose erwarten, da ja die Industrialisierung 
der Länder stetig fortschreitet. Aber die Tuberkulose ist nicht mit der 
Beschäftigung untrennbar verbunden, sondern verdankt den hygienischen Aus- 
wüchsen derselben ihre Entstehung. Je größere Kreise die Bewegung ziehen 
wird, die auf Schutzmaßregeln gegen die Gefahren der Arbeit zielt, die dem 
Arbeiter gesündere Wohnungen, überhaupt bessere Existenzbedingungen schaffen 
will, je mehr diese Bewegung der Sozialpolitiker durch die hygienische Auf- 
klärung der Arbeiterschaft unterstützt wird, um so energischer wird dem 
Gespenste der Tuberkulose zu Leibe gerückt werden. Und wenn tatsächlich 
die Tuberkulose abgenommen hat, so ist die Abnahme nicht den diversen 
Spuckverboten, wie Cornet meinte, nicht der staatlichen Arbeiterkranken- und 
-Unfallversicherung, wie Hueppe meinte, sondern den oben gekennzeichneten 
Bestrebungen zu verdanken. | 
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IL REFERATE ÜBER BUCHER UND AUFSÄTZE 


— 


1. Figari e Porrini: L’azione coibente 
dei sieri normali e terapeutici 
sullo sviluppo del bacillo della 
tubercolosi. 


. Castruccio: Immunizazzione anti- 
tubercolare per via gastrica per 
mezzo dell’emulsione antituber- 
colare. 


. Guyot: Sulla genesi dei corpi 
tubercolari della cavita peri- 
toneale. 


. Figari e Repetto: Azione dei fer- 
menti sui veleni bacterici. (Annali 
dell’Istituto Maragliano. 2. Jahrgang, 
Heft 5; August 1905.) 

Das vorliegende Heft bringt eine 
Reihe von interessanten Arbeiten, deren 
erste sich an die früheren grundlegen- 
den Forschungen des überaus rührigen In- 
stitutes anschließt. 

Nach einer summarischen Übersicht 
über die Immunitätsfrage im allgemeinen 
und der Darlegung des Standpunktes der 
Maraglianoschen Schule, der sich an die 
Metschnikoffsche Phagozytentheorie an- 
lehnt, wird der Verdienste Maraglianos 
um die Immunisierung gegen Tuber- 
kulose gedacht und darauf hingewiesen, 
daß die Arbeiten in seinem Laboratorium 
schon 1889 begonnen, die Möglichkeit, 
Tiere gegen Tuberkulose zu immunisieren, 
klargestellt und zur Darstellung der Anti- 
körper und Antitoxine geführt haben. 

Während Lucatello und Zannoni 
die Immunisierungskraft des Serums ver- 
schiedener Tierarten in vitro geprüft 
hatten, gingen die Verf. auf Anregung 
Maraglianos daran, 
Wirkungen normalen und therapeutischen 
Serums auf die Entwickelung des Tuberkel- 
bazillus auch in vivo festzustellen. 

Sie prüften physiologisches Serum, 
normales Pferdeserum, Antitoxinserum 
und endlich Serum von Ziegen, die 
mit wässrigem Bazillenauszug immunisiert 
waren. Die Versuche wurden an 23 
Meerschweinchen und 8 Kaninchen in 
der Weise angestellt, daß ihnen entweder 
zuerst das betreffende Serum und einige 
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die hemmenden : 


Zeit darauf eine Emulsion von lebenden 
virulenten Tuberkelbazillen in physio- 
logischem Serum in die Peritonealhöhle 
eingesprizt wurden oder daß eine wech- 
selnde Menge (1, 2 oder 3 ccm) von 


‘ Bazillen 24 Stunden lang mit dem be- 


treffenden Serum emulsioniert und dann 
teils in die Bauchhôhle. teils in die 
Schenkelbeuge injiziert wurde. 


Sie kamen zu folgenden Schluß- 
folgerungen: 

A) Die prophylaktische Injektion 
von physiologischem Serum und vom 
Serum normaler Pferde verhindert die 
Entwickelung der Tuberkulose bei Meer- 
schweinchen nicht. 

Injektion von Antitoxinserum lo- 
kalisiert und verhindert die Injektion. 

Prophylaktische Injektionen eines 
Serums ven Ziegen, die mit wässrigem 
Auszuge von lebenden Bazillen behandelt 
worden waren, machen Meerschweinchen 
gegen endoperitoneale Injektionen mit 
lebenden virulenten Bazillen refraktar. 

B) Normales und physiologisches 
Serum mit lebenden Tuberkelbazillen 
gemischt übt weder bei Meerschweinchen 
noch bei Kaninchen auf die Entwick- 
lung dieser Bazillen eine Wirkung aus, 
gleichgültig ob die Einspritzung ins Peri- 
toneum oder subkutan gemacht wird. 

Antitoxinserum mit lebenden viru- 
lenten Tuberkelbazillen emulsioniert, ver- 
mag deren Wirkung zu lokalisieren und 
ihre weitere Verbreitung zu verhindern; 
bei Meerschweinchen tritt diese Wirkung 
sowohl bei subkutaner Einverleibung, als 
bei Einspritzung in die Bauchhöhle ein, 
bei Kaninchen hingegen nur bei endo- 
peritonealer Anwendung. 

Serum (mit wässrigem Auszuge 
lebender Bazillen) immunisierter Tiere 
mit virulenten Tuberkelbazillen ge- 
mischt verhindert, endoperitoneal 
injiziert bei Meerschweinchen und 
Kaninchen, subkutan angewendet 
bei Meerschweinchen das Ent- 
stehen von Tuberkulose. 

C) Normales Serum übt in vitro 
wenig oder gar keine hemmende Wirkung 
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auf die Entwickelung von Tüberkelba- 
zillen aus. 

Autitoxinserum entfaltet hemmende 
Wirkung, verhindert in bestimmten Dosen 
jegliches Wachstum. 

Serum mit wässrigem Bazillen- 
auszug lebender Bazillen immuni- 
sierter Tiere verhindert jegliche 
Entwickelung, selbst wenn mini- 
male Dosen zur Verwendung 
kommen. 

In der (zweiten) Castruccioschen Ar- 
beit werden 9 Kaninchen und 9 Meer- 
schweinchen mit frischem, getrockneten: 
Blutkoagulum oder mit ebenso be- 
handeltem Blute in toto, ferner mit Ol- 
emulsion von Blut und Blutkoagulum 
zwischen 30 und 50 Tage gefüttert. 
Dieses Blut ist gegen Tuberkulose 
immunisierten Kühen und Pferden ent- 
nommen. 

Es ergibt sich, daß: 

a) Eintrocknen. des Blutkoagulums 
oder des Blutes in toto immunisierter 
Tiere die antitoxischen und agglutinieren- 
den Substanzen nicht zerstört; 

b) diese Substanzen auch in anti- 
tuberkulöser Ölemulsion nicht verändert 
werden und durch den Verdauungs- 
traktus ins Blut übergehen. 

ad 3. Der Verf., der sich auf An- 
regung Orths in dessen Institute mit 
der so benannten Implantationstuberkulose 
des Bauchfells beschäftigt und Tuberkel- 
konglomerate nachgewiesen hatte, die nur 
durch einen dünnen Stiel mit der Serosa 
verbunden waren, hatte Gelegenheit, 
3 Fälle (einen beim Menschen, zwei. bei 
Kaninchen) zu beobachten, in denen sich 
derartige Konglomerate als freie Körper 
in der Bauchhöhle fanden,. wie sie schon 
seinerzeit von Rokitansky beschrieben 
worden waren. 

Nach 
Entstehungsarten in Betracht: 

a) Die gestielten Tuberkelknötchen, 
durch Implantation entstanden, reißen 
von der Serosa ab (Guyot). 

b) Nukleoproteine aus verkästen 
Herden, deren Inhalt sich direkt in die 
Bauchhöhle ergieBt oder durch den 
Lymphstrom dahin getragen wird, bringen 
eine glutino-fibrinöse Substanz zum Nie- 
derschlag (Foa). 


REFERATE. 


ihm kommen für sie zwei : 
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. Diese Foasche Erklärung befriedigt 
aber offenbar Guyot nicht ganz, er halt 
es für sehr möglich, daß der Nieder- 
schlag aus Käsemassen einer spezifischen 
Wirkung des Serums Tuberkulôser seine 
Entstehung verdankt. Diese geistreiche 
Theorie stützt er durch Versuche mit 
einer Emulsion von Käsemassen, die von 
einem der beschriebenen Fälle her- 
rührten. Er fand, daß Serum tuber- 
kulöser Individuen oder mit Bazillen- 
proteinen und Käsemassen inokulierter 
Tiere einen 2—10fach so starken Nie- 
derschlag bewirkten als das Serum von 
Gesunden. 

Guyot denkt sich, daß die von der 
Peritonealflüssigkeit vorhandenen spezi- 
fischen Agglutinine und Präzipitine einen 
Niederschlag von Detritus, der von eben 
jenen Käsemassen herkommt, - bewirken 
| und so zur Bildung von Kernen aus 
Glutinkôrpern AnlaB geben. Das in- den 
beschriebenen Konglomeraten nachge- 
wiesene F ibringerüste würde sich mit 
den Ergebnissen der Schmaus-Albert- 
schen . Untersuchungen decken, wonach 
Verkäsung ursprünglich und hauptsächlich 
durch ‘eine fibrinoide von der Nekrobiose 
der Zellen.herrührende Substanz zustande 
komme. . 

ad. 4. Die Verf. der vierten. Arbeit 
hatten es sich zur Aufgabe gesetzt, die be- 
stehende Lücke unserer Kenntnisse aus- 
zufüllen, wie Fermente auf Bakteriengifte 
wirken. 

Sie prüften in einer größeren Ver- 
suchsreihe an Meerschweinchen die Wir- 
kung von Milchferment, von Bierhefe 


; und von. salzsäurefreiem Pepsin auf Tu- 


berkelprotein und Diphtherietoxin. Ent- 
weder injizierten sie jede Substanz ge- 
sondert oder. sie spritzten eine bereitete 
Mischung beider ein. 

Es ergab sich: 

a) Bierhefe neutralisiert weder Tu- 
berkelprotein noch Diphtherietoxin; 

b) Salzsäurefreies Pepsin neutralisiert 
Tuberkelgift, wenn im Reagenzglase zu- 
gesetzt, besitzt aber keincrlei neutralisierte 
Wirkung, wenn gesondert injiziert; 

c) Milchferment vermag, sowohl wenn 
es im Reazenzglase mit dem betreffenden 
Bakteriengifte gemischt, als wenn es. be- 
sonders injiziert wird, die tödlichen Mini- 
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maldosen von Tuberkelprotein und Diph- 
therietoxin zu neutralisieren. Doch ist : 


bei gesonderter Einspritzung eine größere 
Menge des Ferments erforderlich. 
Während man sich bei Pepsin vor- 
stellen könne, daß in vitro das Ferment 
die Toxine entgifte oder sie schwerer 
löslich mache, könne für das Milchferment 
die gleiche Erklärung nicht gelten. Es 
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sprechend imstruiert werden;  vorge- 
schrittene Fälle sind der vorgesetzten 
Dienststelle zur Anzeige zu bringen. 
Sämtliche Kleider sowie die von solchen 


| Beamten benutzten Wohn- und Dienst- 


verhalte sich ähnlich wie Tuberkel- und : 


Diphtherieantitoxin und ganz so wie ge- 
wisse organische Substanzen, welche die 
Eigenschaft haben, gewisse Pflanzen- und 
Bakteriengifte festzuhalten; das Gift würde 
so langsamer resorbiert und wirke darum 
nicht tödlich. 

Ortenau (Nervi-Bad Reichenhall). 


Österreich: Erlaß des Eisenbahn- 
ministeriums betr. Maßnahmen 
gegen die Verbreitung der Tu- 
berkulose im Eisenbahnverkehr. 
(Verdffentl. d. Kais. Gesundheitsamts 
1905, Nr. 18.) 

Die Hauptbestimmung dieses Mi- 
nisterialerlasses ist die des Spuckver- 
botes. An zahlreichen, ‘leicht sichtbaren 
Stellen in allen dem Publikum zugängigen 
Räumlichkeiten, aber auch in den Be- 
triebsanlagen sollen Warnungstafeln auf- 
gehängt werden, 
spucken auf den Fußboden unter Strafe 
gesetzt wird. Um die Durchführung 
dieses Verbotes zu ermöglichen, werden 
allenthalben Spuckgefäße von einer genau 
vorgeschriebenen Form auf den Fuf- 
böden aufgestellt. Die Form ist so ge- 
wählt, daß eine Verunreinigung schleppen- 
der Kleider, aber auch des Fußbodens 
beim event. Umwerfen derselben, sowie 
der Kleider und Hände etc. bei ihrer 
Reinigung ausgeschlossen erscheint. Ob 
durch die gegebenen Vorschriften dies in 
der Tat ermöglicht wird, kann nur die 
Zukunft erweisen (Ref.. Die Entleerung 
des Inhalts geschieht ohne vorherige 
Desinfektion in die Aborte. Ref. er- 
scheint diese Bestimmung im Hinblick 
auf die bekannten Ergebnisse der Arbeit 
Museholds nicht ganz unbedenklich. 
Die Befolgung der Spuckvorschriften wird 
natürlich auch dem Personal zur Pflicht 
gemacht. An Tuberkulose erkrankte 
Bedienstete sollen vom Bahnarzt ent- 


in denen das Aus- : 


räume werden einer Desinfektion durch 
Dampf bezw. durch Neutünchung der 
Wände mit Kalk und Scheuern des 
Fußbodens mit Sodalösung unterworfen. 
Die Überwachung aller dieser Dienst- 
vorschriften fallt den Bahnärzten und 
den Dienstvorständen zu. 
C. Servaes. 


Krause: Die Tuberkulintherapie in 
der ambulanten Behandlung und 
bei Fiebernden. (Münchner med. 
Wcehschr., 26. Dez. 1905, Nr. 52.) 


Ein kurzer Bericht über die guten 
Erfolge, die K. auch in der ambulanten 
Praxis bei der Behandlung mit der 
Kochschen Bazillenemulsion hatte: auch 
die schwereren Falle wurden günstig be- 
einflußt, da fieberhafte Temperaturen, 
die jeder Behandlung getrotzt hatten, 
schnell absanken, katarrhalische. Er- 
scheinungen teils geheilt, teils erheblich 
gebessert wurden. Die verwendeten 
Dosen bewegten sich zwischen 0,0025 mg 
und 0,03 mg Bazillensubstanz; das Auf- 
treten nennenswerter Reaktionen wurde 
möglichst vermieden. — Eine eingehende 
Veröffentlichung der gemachten Er- 
fahrungen wird in Aussicht gestellt. 

Naumann (Meran-Reinerz). 


Wagner: Invalidenversicherung und 
Tuberkulose. (Dtsche.med. Wchschr., 
28. Dez. 1905, Nr. 52.) 

Ist ein Referat über die amtlichen 
Nachrichten des Reichsversicherungsamts 
1905. Beiheft I. 

Naumann (Meran-Reinerz). 


Bossi, Universitatsklinik Genua: Uber 
die Erblichkeit der Tuberkulose. 
Untersuchungen an menschlichen 
Plazenten und Fôten. Ein Beitrag 
des Geburtshelfers zu dem Kampfe 
gegen die Tuberkulose. (Arch. f. Gyn., 
Bd. 77, Heft 1.) 


Während frühere Versuche an Meer- 
schweinchen zu dem Resultate führten, 
daß der Tuberkelbazillus niemals, weder 
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im Blute noch in den Organen der 
Fôten zu finden war, wurden neue Ver- 
suche, die hauptsächlich auf die pro- 
phylaktischen MaBregeln in der Geburts- 
hilfe gerichtet waren, an schwangeren 
Frauen vorgenommen. Zu diesem Zwecke 
wurden Placentarstücke von sicher tuber- 
kulösen Frauen, Leber- .und Herzblut 
der von diesen ausgestoBenen Föten, 
ferner Teile von inneren Organen in 
frühester Schwangerschaft ausgenommener 
Früchte, unter den nötigen aseptischen 
Vorschriften, Kaninchen unter das Peri- 
toneum injiziert. Nach ca. 4 Monaten 
Tötung derselben und - mikroskopische 
Prüfung. 

In gleicher Weise Kontrollversuche 
über Impfungen von Placentarstücke sicher 
nichttuberkulöser Frauen. Das Resultat 
dieser Untersuchungen bestätigte die schon 
früher gemachten Ergebnisse, welche am 
besten mit des Verfassers eigenen Worten 
wiedergegeben werden können: 

1. Der Übergang des Keimes der 
Tuberkulose oder des Kochschen Ba- 
zilus von den Eltern auf den Fötus 
während seines endouterinen Lebens 
kommt im allgemeinen bei der mensch- 
lichen Gattung fast niemals vor. 

. 2. Die von tuberkulösen Müttern 
geborenen Kinder können von dem tuber- 
kulösen Gifte ergriffen sein, welches sich 
nach. unseren Versuchen in der Plazenta 
anzuhäufen scheint und von da auf den 
Fötus übergehen kann. 

3.. Dieser Übergang verursacht jenen 
Zustand zurückgebliebener Entwickelung, 
organischer Schwäche, welche eine Auf- | 
nahme der Infektion in den ersten 
Lebensmonaten begünstigen. 

4. Daraus folgt für den Geburts- 
heifer, vor allem .den Kampf gegen die 
Tuberkulose in dieser Zeit zu beginnen, 
indem er die Anlage dazu verringert 
und die Gefahr mit allen jenen Mitteln 
beseitigt, welche die ärztliche Prophylaxe 
und die Hygiene in den Fällen vor- 
schreiben, die keine Verzögerung er- 
lauben. A. Pinkuss (Berlin). 


R. Cruchet u. Lepage - Bordeaux: Le 
bacille de Koch dans les selles 
chez l’enfant: son 
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diagnostique. (Revue mens. des 
maladies de l’enfance, Décembre 1905.) 


Da Kinder, namentlich jene im 
Alter bis zu 7—8 Jahren, ihren Aus- 
wurf verschlucken, so ist die Unter- 
suchung des Stuhles von Wichtigkeit und 
zwar aus folgenden Gründen: a) Der 
Stuhlgang der an offener Tuberkulose 
leidenden Kinder kann zu verschiede- 
nen Ansteckungen Veranlassung . geben, 
namentlich wenn man in Betracht zieht, 
daß die Umgebung oft mit demselben 
in Kontakt kommt. b) Die mit Tuber- 
kulose infizierten Faeces können die 
Tuberkulose bei bereits kranken Per- 
sonen rasch zur Steigerung bringen, in- 
dem neue, vom Darmkanale ausgehende 
Infektionen zustande kommen. c) Haupt- 
sächlich ist aber die Untersuchung der 
Fakalmassen zu diagnostischen Zwecken 
von Wichtigkeit. 


Die Untersuchung des Stuhlganges 
auf Kochschen Bazillen wurde früher 
als besonders schwierig angesehen: und 
daher wenig geübt, doch haben die 
Untersuchungen . der Verfasser gezeigt, 
daB man bei Anwendung ‚gewisser 
Methoden sehr gute Resultate erzielen 
kann, 

Bei der direkten Untersuchung wird 
etwas von den Fäkalmassen auf ein 
Deckgläschen ausgebreitet, mit gewöhn- 
licher Ziehlscher Lösung behandelt, nach- 
dem man mit Alkoholäther fixiert hat. 
Auf diese Weise findet man durchschnitt- 
lich einen Bazillus auf 6 Präparaten. 


Viel bessere Resultate ergibt die 
| Zentrifugierung ‘und zwar die einfache 
Zentrifugierung nach Kossel und 
namentlich die doppelte . Zentrifugierung 
nach Straßburger. Um letztere aus- 
zuführen, wird ein etwa erbsengroBes 
Stiick vom Stuhle entnommen, mit einigen 
Kubikzentimeter Wasser verdünnt,. dann 
etwa 30 Sekunden zentrifugiert, worauf 
man den soliden Bodensatz mit 2 Teilen 
95°/, Alkohols mischt und wieder zentri- 
fugiert. Aus dem.nun erhaltenen Boden- 
satze werden Präparate wie oben an- 
gefertigt und mit Ziehlscher Lösung 
behandelt. Nach dieser Methode erzielt 
man meist ı Bazillus pro Präparat, oft 
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Zusammenfassend sind die Resul- 


tate dieser Untersuchungen folgende: 
Bei Lungentuberkulosen 3. Grades 
wurde der Kochsche Bazillus in 3 


Fallen 3mal in den Faezes aufge- 
funden; bei Lungentuberkulosen 2. Gra- 
des” fiel eine Untersuchung unter dreien 
positiv aus; endlich bei Tuberkulosen 
1. Grades, 5mal negativ auf 5 Be- 
obachtungen. Bei jenen Lungenkranken, 
bei welchen man das Vorhandensein von 
Tuberkulose nur vermutet (Pleuritiker, 
Kranke mit tracheo-bronchialen Lymph- 
driisenanschwellungen, Bronchektasien etc.) 
fielen 4 Untersuchungen unter 6 positiv 
aus. AuBerdem wurden 2 Fälle von 
Peritonealtuberkulose untersucht und in 
beiden die charakteristischen Bazillen im 
Stuhlgange gefunden. 
E. Toff (Braila). 


8. Irimesou-Bukarest: Die Reaktionen 
der Paratuberkuline bei der ex- 
perimentellen und menschlichen 
Tuberkulose. (Revista stiintelor 
medicale, 1. August 1905.) 


Der Verf. hat mit verschiedenen 
Paratuberkulinen, die er aus Kulturen 
säurefester Bakterien nach der Vorschrift 
der Herstellung des Kochschen Tuber- 
kulins gewonnen hat, Untersuchungen 
bei Tieren und Menschen angestellt und 
ist zu folgenden Resultaten gelangt: In 
diagnostischer Beziehung waren die 
Resultate sowohl beim Menschen, als 
auch bei Tieren positiv und ist daher 
die Anwendung des Paratuberkulins dem 
Tuberkulin vorzuziehen, da dasselbe 
leichter und rascher herzustellen ist. 
Beim Menschen hat Irimescu das 
Timotheusparatuberkulin angewendet und 
gefunden, daB 1,5—2 Kubikmillimeter 
notwendig sind, um bei Tuberkulôsen 
eine Reaktion hervorzurufen. 
Einspritzung wurden die Patienten in 
vollständiger Ruhe erhalten und nur jene 
in Betracht gezogen, bei welchen durch 
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Paratuberkulineinspritzungen auftreten, 
haben große Ähnlichkeit mit jenen, die 
durch Tuberkulininjektionen hervorgerufen 
werden, wie Kopfschmerzen, Schwindel, 
beschleunigter Puls, etwas Husten und 
Dyspnoe etc., doch waren dieselben 
ziemlich abgeschwächt. Bei Gesunden 
und nichttuberkulösen Kranken blieben 
die gleichen Einspritzungen ohne jeden 
Einfiuß. Jedenfalls sollten die Paratuber- 


‚ kulininjektionen einer weiteren Prüfung 
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Vor der : 


mindestens eine Woche keinerlei febrile — 


Temperatur beobachtet werden konnte. 
Bei fast allen Kranken traten Temperatur- 
steigerungen über 38° und 39° auf; 
bei den anderen war der Anstieg etwas 
geringer, aber doch nahe an 38°. 


Allgemeinerscheinungen, welche nach 


Die | 


unterzogen werden, um deren vollen 
Wert in diagnostischer Beziehung er- 
kennen zu können und auch um sich 
über ihre therapeutische Wirksamkeit bei 
Tuberkulösen zu orientieren. 

E. Toff (Braila). 


Dr. Lydia Rabinowitech-Berlin: Welche 
Beziehungen existieren zwischen 
den Erregern der Säugetiertuber- 
kulose, speziell der Menschen-, 
Rinder- und Affentuberkulose 
und denen der Geflügel- und 
Kaltblitertuberkulose? Aus dem 
Patologischen Universitatsinstitut. (Inter- 
nationaler Tuberkulose-Kongreß in Paris, 
Oktober 1905). 


1. Es existieren keine konstanten 
prinzipiellen Unterschiede weder in mor- 
pholagischer noch tinktorieller Beziehung 
zwischen den Erregern der Säugetier-, 
Gefligel- und Kaltblütertuber- 
kulose. 

2. a) Kulturelle Unterschiede be- 
stehen zwischen den Menschen- und 
Rindertuberkulosebazillen nur in- 
sofern, als die letzteren im allgemeinen 
schwerer zu züchten sind und be- 
sonders in den ersten Generationen ein 
langsameres Wachstum aufweisen als die 
menschlichen Tuberkelbazillen. Es wird 
aber mitunter auch das umgekehrte Ver- 
halten beobachtet; inwieweit hierbei die 
Verschiedenartigkeit der Nährböden eine 
Rolle spielt, scheint bislang nicht mit 
Sicherheit festgestellt zu sein. 

b) Es sind ausgesprochene kulturelle 
Unterschiede zwischen den Erregern der 
Säugetier- und Geflügeltuberkulose 
vorhanden, obwohl einzelne Geflügel- 
tuberkulosestämme ein dem der Säuge- 
tiertuberkulose mehr oder weniger aähn- 
liches Wachstum zeigen. 


BD, VIELHEFT 6, REFERATE. 451 
.‘ c) Die Kulturen der Kaltblüter- | tuberkulose sind im allgemeinen für 


‚tuberkulose unterscheiden sich von 
denen der Säugetier- uud Geflügel- 
tuberkulose nicht nur in ihrem Aussehen, 
sondern hauptsächlich durch ihr Wachs- 
.tumsoptimum bei niedrigeren Tem- 
‚peraturen. 

| 3. Bei den Säugetiertuberkel- 
bazillen lassen sich hinsichtlich ihres 
kulturellen Verhaltens und ihrer Virulenz 
für verschiedene Versuchstiere zwei Typen 
unterscheiden, die als Typus bovinus 
und Typus humanus bezeichnet werden. 

Die Menschen- und Rinder- 
tuberkelbazillen besitzen eine ver- 
schiedene Virulenz für verschiedene Ver- 
suchstiere: Meerschweinchen sind für 
beide Erreger in gleicher Weise emp- 
fanglich. 

Kaninchen sind fir Menschen- 
‚tuberkulose bedeutend weniger empfäng- 
lich als für Rinderbazillen. 

Rinder sind desgleichen für Tu- 
berkelbazillen menschlicher Provenienz 
weniger empfänglich als für Perlsucht- 
bazillen, obwohl auch weniger virulente 
Stämme von Perlsuchtbazillen vorkommen, 
welche bei Rindern keine oder nur 
geringfügige Tuberkulose erzeugen, sich 
also in dieser Beziehung dem mensch- 
lichen Tuberkelbazillus gleich verhalten. 

Vom Menschen stammende und für 
Rinder und Kaninchen hochvirulente 
Kulturen werden zum Typus bovinus 
gehörend gerechnet. 

4. Die Bazillen der Geflügel- 
tuberkulose sind für sämtliche Vogel- 
arten pathogen. 

Für Meerschweinchen sind sie 
im allgemeinen virulenter im Ausgangs- 
material als in der Reinkultur; im großen 
und ganzen aber weniger virulent als 
Sdugetiertuberkelbazillen. 

Für Kaninchen fast ebenso virulent 
bei den verschiedenen Infektionsmodis 
als Rindertuberkelbazillen. 

Mäuse sind für Geflügeltuberkel- 
bazillen nicht ganz so empfänglich wie 
für Rindertuberkelbazillen, aber emp- 
fanglicher als fir menschliche Tuber- 
kulose. 

Rinder sind für Geflügeltuberkulose 
mehr oder weniger empfanglich. 

5. Die Erreger der Kaltblüter- 
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Warmblüter nicht pathogen, auch das 
umgekehrte Verhältnis besteht im großen 
und ganzen zu Recht. 

‘6. Beim Menschen findet sich 
hauptsächlich der Typus humanus der 
Säugetiertuberkulose, zuweilen und vor- 
nehmlich bei Kindern der Typus bovinus, 
in manchen Fällen beide vergesell- 
schaftet. Möglicherweise daß bei länge- 
rem Verweilen im menschlichen Orga- 
nismus der Typus bovinus sich in den 
humanen Typus umwandelt. In sehr 
seltenen Fällen wurde bei menschlicher 
Tuberkulose das Vorkommen von Ge- 
flügeltuberkulosebazillen beobachtet (eine 
eigene Beobachtung). 

7. Beim Rinde findet sich ge- 
wöhnlich der Typus bovinus, in schein- 
bar nicht zu seltenen Fällen eigenartiger 
tuberkulöser Erkrankungen Geflügeltuber- 
kulosebazillen. 

8. Auch bei Schweinen und 
Pferden wurde in seltenen Fällen 
Geflügeltuberkulose konstatiert. 

9. Bei Affen (36 eigene Beobach- 
tungen) findet sich meistens der Typus 
humanus, verschiedentlich der Typus 
bovinus, zuweilen Geflügeltuberkulose- 
bazillen. 

10. Von über 120 tuberkulösen 
Vögeln der verschiedensten Arten aus 
dem Berliner Zoologischen Garten wur- 
den ca. 70 isolierte Kulturen studiert, 
von denen drei ihren kulturellen und 
pathogenen Eigenschaften nach zum 
Typus humanus gehörend sich erweisen. 

a) Bei spontaner Papageientuber- 
kulose finden sich sowohl Säugetier- wie 
Geflügeltuberkulosebazillen. Papageien 
sind in gleicher Weise mit dem Typus 
humanus, bovinus und Geflügeltuber- 
kulose zu infizieren. 

b) Von anderen Vogelarten ließen 
sich nach eigenen Versuchen bisher nur 
Kanarienvögel mit Säugetiertuberku- 
lose infizieren. _ 


Anmerkung. — Bis auf die Versuche an 
Rindern und Beobachtungen an Schweinen und 
Pferden stellen die Schlußsätze das Ergebnis 
eigener Untersuchungen dar. Die Arbeiten über 
Vogeltuberkulose sind gemeinsam mit Prosektor 
Dr. Max Koch in Elberfeld, bisherigem Assi- 
stenten am pathologischen Universitätsinstitut zu 
Berlin ausgeführt, 
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c) Mäuse und Ratten finden sich 
häufig mit den Bazillen der Gefligel- 
tuberkulose infiziert und können als 
Verbreiter derselben angesehen werden. 

11. Es bestehen agglutinatorische 
Wechselbeziehungen zwischen den Ba- 
zillen der Säugetier-, Geflügel- und Kalt- 
blütertuberkulose. 

ı2. Außer einer gemeinschaftlichen 
Tuberkulinreaktion, die als Gruppen- 
reaktion anzusehen ist, bestehen Immuni- 
tätsbeziehungen zwischen Menschen-, 
Rinder- und Geflügeltuberkulose. 

13. Demnach und vornehmlich 
auf Grund der häufigen Wechsel- 
beziehungen der Säugetier- und 
Geflügeltuberkulose im Tierreich 
müssen die Erreger derselben als 
verschiedenen Tierspezies an- 
gepaßte Varietäten einer Art auf- 
gefaßt werden, unter denen sich 


der Typus humanus und Typus 
bovinus am nächsten stehen. 
Autoreferat. 


Valli: Un caso grave di tubercolosi 
glandulare del collo con sup- 
purazione trattato e guarito colle 
iniezioni alla Durante. (Gazz. d. 
Osp. 1905, Nr. 119.) 

Der Titel sagt zur Genüge, worum 
es sich handelt. Bemerkenswert ist in 
diesem Falle: 1. daB bei einem aufer- 
ordentlich heruntergekommenen  Indi- 
viduum von 17 Jahren eine schon 
7 Jahre bestehende Drüsenaffektion sowie 
eine nie komplizierende Verdichtung der 
linken Lunge durch (100) Injektionen 
geheilt wurden: 2. daß dieser Erfolg 
mit der geringen jedesmaligen Dosis von 
I cgr erzielt; höhere Dosen riefen stets 
akuten hochfieberhaften Jadismus hervor. 

Ortenau (Nervi-Bad Reichenhall). 


Tito di Giuseppe: Contributo clinico 
alla sura della peritonite tuber- 
colare. (Gazz. d. Osped. 1905, 
Nr. 147.) 

Der Verf. gibt eine kurze geschicht- 
liche Ubersicht der Wandlungen in den 
Anschauungen über Vorhersage und Be- 
handlung der tuberkuldsen Peritonitis 
und führt insbesondere die experimen- 
tellen Untermischungen von Borch- 
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grevinck und Saltikoff an, welche die 
Nutzlosigkeit der Laparotomie dartun. 
Er berichtet ausführlich über 4 Fälle 
von tuberkulöser Peritonitis (2 Erwach- 
sene, 2 Kinder), die unter Gebrauch der 
Jodgelatine von Sclavo (Siena) zur Ent- 
fieberung gebracht wurden. 3 sind 
geheilt,” einer befindet sich noch in 
Behandlung. Das Mittel wurde teils 
subkutan, teils per os gegeben. Der 
Arbeit ist ein ausführliches Literaturver- 
zeichnis über den Gegenstand beigefügt. 
Ortenau (Nervi-Bad Reichenhall). 


Livierato: Di alcune ricerche ri- 
guardo all’azione del siero di 
sangue di tubercolari e quilla del 
siero specifico antibacillare nella 
resistenza dell’organismo contro 
l’infezione tubercolare speri- 
mentale. (Arbeiten aus dem In- 
stitute Maragliano zu Genua.) 
(Gazz. d. Osped. 1905, Nr. 151.) 


Der Verf. ging auf besondere Weise 
vor, indem er Meerschweinchen her- 
metisch verschlossene Celloidinsäckchen, 
in die eine bestimmte Menge Tuberkel- 
bazillen eingebracht war, zwischen die 
Darmschlingen schob. Einer Gruppe in- 
jizierte er dann endoperitoneal Serum von 
Fällen reiner Tuberkulose ohne Misch- 
infektion mit beschränkten physikalischen 
Veränderungen (20 Tage lang täglich 
1}, ccm), einer zweiten Gruppe spezifisch 
antibazilläres Serum (20 Tage je !/, ccm, 
dann 10 Tage je ı ccm), während er 
eine 3. Gruppe ohne Behandlung ließ. 

Die Tiere wurden gnschlachtet, der 
Inhalt der Säckchen wurde teils anderen 
Tieren ins Peritoneum gespritzt, teils auf 
Glyzerinagar in Storchkulturen gezüchtet. 
Kontrolltieren wurde 1'/, mg lebender 
virulenter Tuberkelbazillen in die Bauch- 
höhle gespritzt. 

Es zeigte sich nach 30 Tagen: 

a) bei den Kontrolltieren allgemeine 
Tuberkulose; 

b) bei den nicht behandelten Tieren 
allgemeine Tuberkulose; 

c) bei den mit Serum Tuberkulöser 
behandelten Tieren allgemeine Tuber- 
kulose (heftiger als bei b); 

d) bei den mit spezifischem Serum 
behandelten Tieren sklerosierende Form 
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von Mesenterialdrüsentuberkulose, wäh- 
rend alle anderen Organe frei waren. 

Das Serum Tuberkulöser zeigte eine 
deutliche Hemmung der Entwicklung von 
Tuberkulosekulturen auf Glyzerinagar. 

Das spezifische Serum verhinderte 
die Entwicklung von Kulturen voll- 
kommen. 

Der Verf. stellt weitere Versuche 
von großen Tieren in Aussicht. 

Ortenau (Nervi-Bad Reichenhall). 


L. M. Bossi: Sull’ interruzione della 
gravidanza nelle tubercolotiche, 
Corriere Sanitario, XVI. Jahrg., 
Nr. 100. (Aus dem geburtshilflich- 
gynäkologischen Institute der Uni- 
versitat Genua.) 


In früheren experimentellen Unter- 
suchungen an infizierten trachtigen Meer- 
schweinchen und Kaninchen, sowie mit 
Plazenten tuberkulöser Mütter (veröffent- 
licht im Archiv f. Gynäk., Bd. 68, im 
Policlinico 1903, in der Rassegna d’Ostetr. 
e Ginecol. 1905, deutsch im Archiv f. 
Gynäk., Bd. 77) hatte der Verf. wichtige 
Tatsachen feststellen können: Die Tuber- 
kulose ging niemals von der Mutter auf 
die Frucht über; imal fanden sich Tu- 
berkelbazillen in der Milch; hingegen 
wanderten Tuberkeltoxine auf die Frucht 
über; bei tuberkulösen Müttern waren 
Aborte häufig; die Schwangerschaft be- 
günstigte sowohl im ersten Monate als 
auch am Ende die Ausbreitung der 
Tuberkulose in hohem Grade; der Ver- 
lauf der Tuberkulose erwies sich rapider 
und ungünstiger, wenn die Frucht aus- 
getragen war, hingegen weit milder, wenn 
die Graviditat in den ersten Monaten 
ihr Ende fand. 

Der Verf. tritt darum dafür ein, 
daß unter den Anzeichen zur künst- 
lichen Unterbrechung der Schwan- 
gerschaft die Tuberkulose ebenso 
zu bewerten sei, wie Metrorrhagien, 
Eklampsie und unstillbares Er- 
brechen. Um so mehr als die moder- 
nen Fortschritte in der Technik der Unter- 
brechung der Schwangerschaft (Bossi- 
scher Dilatator), in der Aufziehung vor 
der Zeit geborener Kinder es dem Arzte 
erlauben, die Frage der künstlichen Unter- 
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brechung genau nach der Lage des Einzel- 
falles zu entscheiden. 

Indem der Verf. vor Übertreibungen 
nach jeder Richtung warnt, weder mit 
Picard zu wenig zu tun, der niemals 
eingreifen will, noch mit Rein und 
Merletti zu viel zu tun, die bis zur 
Kastration gehen, schlägt er vor: 

I. Unter Rücksichtnahme auf die 
individuellen, sozialen und familiären 
Verhältnisse die Unterbrechung der 
Schwangerschaft herbeizuführen: 

a) In den ersten Monaten, wenn 
entweder eine beginnende Tuberkulose 
sich rasch verschlechtert, daß eine ver- 
hängnisvolle Verschlimmerung durch die 
Fortdauer der Schwangerschaft zu er- 
warten ist; i 

b) im 8. Monate, wenn es sich 
um chronische Tuberkulose handelt, die 
nach der Geburt voraussichtlich in eine 
akute Form übergeht, 

2. Die Neugeborenen unter allen 
Umständen von der tuberkulösen Um- 
gebung, insonderheit der tuberkulösen 
Mutter zu entfernen. 

Ortenau (Nervi-Bad Reichenhall). 


I. Jahresbericht der Heilstätte der 
Stadt Fürth, für 1903 — 1904. 
(Fürth, Schroeders Buchdruckerei 1905.) 


Die Anstalt ist ausschließlich zur 
Aufnahme lungenkranker Frauen bestimmt. 
Sie wurde eröffnet am 25. Nov. 1903. 
Die Anstalt war dauernd gut besetzt. 
Zeitweise mußten die Kranken längere 
Zeit bis zur Aufnahme warten, so daß 
der Leiter der Anstalt, Dr. Hammel- 
bacher, warm dafür eintritt, daß die 
Rekonvaleszentenhäuser und Genesungs- 
heime sich den wartenden Lungentuber- 
kulösen öffnen sollten bis zur Aufnahme 
in die Heilstätten. Als wesentlich ge- 
bessert wurden 37,2°/,, als gebessert 
57,4 °/,, ungebessert 5,4 °/, entlassen. 
Vollkommen arbeitsfähig, voraussichtlich 
auf längere Dauer, erschienen 58,8°/,. 

Köhler (Holsterhausen). 


Winckelmann-Köln: Die Behandlung 
der fibrinösen Pneumonie mit 
Römers Pneumokokkenserum. 
(Münch. med. Wchschr. 1906, Nr. 1.) 

Die Untersuchungen wurden ange- 
30* 
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stellt am Materiale des Augusta-Hospitals 
in Köln (Prof. Matthes). Man injiziert 
am besten nach Lindensteins Vor- 
schlag als Einzeldosis 10 ccm mehrfach. 
Nach den bisherigen Erfahrungen ist 
das Serum jedenfalls unschädlich. Die 
Heilwirkung ist sicher nicht zuverlässig, 
immerhin bei einzelnen Fällen deutlich 
erkennbar. Ein Versuch ist daher wohl 
zu rechtfertigen. 
Köhler (Holsterhausen). 


E. Neisser-Stettin: Über Sondenpal- 
pation der Bronchialdrüsen bei 
gewissen leichtesten Fällen von 
Tuberkulose. (Dtsch. Arch. f. klin. 
Med., 86. Band). 


N. empfiehlt ein etwas kompliziertes, 
aber doch beachtenswertes Verfahren zur 
Prüfung auf angeschwollene, schmerz- 
hafte Bronchialdrüsen vermittelst direkten 
Druckes auf dieselben vom Osophagus 
aus. Die Manipulation beruht auf Auf- 
blasung eines Kondomgummifingers, der 
mittels Umschnürungen am Ende einer 
Schlundsonde angebracht ist. 

Kôhler (Holsterhausen). 


M. Bafs: Indikationen zur Therapie 
akuter Erkrankungen des Respi- 
rationstraktus. (Wien. klin. Rund- 
schau 1905, Nr. 48.) 

B. wandte das Pyrenol von Horo- 
witz an und fand an der Hand einer 
Reihe von Fallen, da8 dasselbe bei Er- 
krankungen der tieferen Luftwege sekret- 
verflüssigend und expektorierend wirke, 
sowie den Hustenreiz stille. Seine 
sedative Wirkung kennzeichnet sich durch 
Aufhiren der Anfalle von Pertussis und 
Asthma bronchiale, ebenso durch Schwin- 
den des nervösen Herzklopfens. Auch 
soll das Pyrenol in Fallen von Rheuma- 
tismen an die Stelle der Salizylpräparate 
treten können. 

Nach den Erfahrungen des Ref. ist 
die Wirkung des Pyrenols eine recht un- 
sichere und versagt häufig vollkommen. 

Köhler (Holsterhausen). 


IX. Bericht des Vereins für Volks- 
heilstätten für Oberbayern 1904. 
(München, Druck von R. Oldenbourg 


1905.) 
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Die unter Leitung von Dr. Krebs 
stehende Heilstatte Planegg bei München 
wurde um 30 Betten erweitert, so daß 
nunmehr 150 Kranke aufgenommen wer- 
den können. Die Besetzung war im 
Sommer sehr gut, im Winter war der 
Andrang bedeutend geringer. 710 Kranke 
wurden im Laufe des Jahres verpflegt. 
Bei der Entlassung wiesen 7,3°/, keine 
Veränderung des Lungenbefundes, 90,3°/, 
einen besseren Lungenbefund, 2,4 °/, 
einen schlechteren Befund auf. Nach 
dem Gesamtzustande wurden entlassen: 
1,8°/, als wesentlich gebessert, 88,5 °/, 
als gebessert, 7,3°/, als ungebessert, 
2,4°/, als verschlechtert. Der Bericht 
über die Dauerresultate ist recht be- 
merkenswert. Von 60 entlassenen Kran- 
ken aus dem Jahre 1900 waren 45 noch 
voll erwerbsfähig, von 81 aus dem Jahre 
1901 noch 65, von 184 aus 1902 noch 
131, von 233 aus 1903 noch 170, von 
195 aus 1904 noch 148! 

Manche Einzelheiten aus dem leb- 
haft geschriebenen Berichte von Krebs, 
so die Erörterung der Alkoholfrage, sind 
recht beachtenswert und werden der 
Zustimmung sicher sein können. Fest- 
legungen auf, Grund der Praxis sind im 
Heilstättenwesen ungleich wertvoller als 
Theorien, Köhler (Holsterhausen). 


v. Dungern: Beitrag zur Tuberku- 
losefrage auf Grund experimen- 
teller Untersuchungen an an- 
thropoiden Affen. (Münch. med. 
Wchschr. 1906, Nr. 1, S. 4.) 


Interessante Untersuchungen über 
die Empfänglichkeit anthropoider Affen 
für menschliche und Rindertuberkelba- 
zillen hat v. Dungern gemeinsam mit 
Henry Smidt und in Verbindung mit dem 
Kaiserlichen Gesundheitsamt in Palem- 
bang an der Ostküste von Sumatra an- 
gestellt. Es gelang dort sicher, tuber- 
kulosefreie Gibbons zu erhalten und sie 
unter möglichst natürlichen Lebensver- 
hältnissen im Versuch zu belassen. Es 
wurden 2 Versuchsreihen angestellt. Bei 
der einen wurden menschliche und Rin- 
dertuberkelbazillen subkutan injiziert, bei 
der anderen wurden Kulturen beider 
Typen verfüttert. Die Kulturen stammten 
aus dem Gesundheitsamt, eine Fortzüch- 
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tung derselben an Ort und Stelle gelang 
nicht, doch genügte das mitgenommene 
Material, welches sich noch als genügend 
virulent. erwies. — Alle mit.o,or g sub- 
kutan geimpften Gibbons, die nicht vor- 
zeitig eingingen, starben nach 35—65 
Tagen an schwerster Tuberkulose und 
zwär 5 mit Perlsuchttuberkelbazillen 
nach 35—65 Tagen und 3 mit mensch- 
lichen Tuberkelbazillen nach 37—63 
Tagen. Die Sektion zeigte in allen 
Fallen eine allgemeine Verbreitung der 
Tuberkelbazillen auf dem Lymph- und 
Blutwege. Am stärksten sind immer 
Milz und Leber ergriffen. Man gewann 
den Eindruck, daß es sich um einen 
sehr akuten ProzeB gehandelt hat, bei 
dem die Giftwirkung der Tuberkelbazillen 
eine..große Rolle spielte. In Uberein- 
stimmung mit dieser Auffassung zeigten 
die Gibbons erst kurz vor dem Tode 
allgemeine Krankheitserscheinungen. Ein 
Unterschied in der Wirkung der 
Perlsuchttuberkelbazillen und der 
menschlichenTuberkelbazillenistin 
keiner Beziehung zu konstatieren. 

Die Fütterungsversuche wurden an 
6 Gibbons angestellt, dezigrammweise 
wurde Kulturmasse beider Typen in 
Früchten an je 3 Tiere verabreicht und 
beide Serien getrennt gehalten. Von den 
3 Affen beider Serien erkrankten je 2 
an schwerer Tuberkulose, der eine starb 
nach 57 Tagen, die 3 anderen wurden 
nach 3 Monaten vor der Abreise von 
Sumatra getötet. In allen Fällen war 
es zu einer Infektion der Blutbahn ge- 
kommen, die vor allem in einer miliaren 
Tuberkulose der Leber und Milz ihren 
Ausdruck fand. Also auch bei den 
Fütterungsversuchen kein Unter- 
schied zwischen menschlichen und 
Perlsuchttuberkelbazillen. Dagegen 
fanden sich bei denselben bemerkenswerte 
Verschiedenheiten in. der Lokalisation 
der älteren tuberkulösen Herde, aus 
denen Verf. vergleichsweise eine größere 
Affinitat der menschlichen Tuberkelba- 
zillen zu den Atmungsorganen, der Perl- 
suchttuberkelbazillen zu dem Verdauungs- 
kanal folgert. Das wichtige Ergebnis 
der v. Dungernschen Untersuchungen 
bleibt die Feststellung, daß die Perl- 
suchttuberkelbazillen. für .die Gibbons 
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infektionstüchtig sind und zwar in nicht 
geringerem Grade als die menschlichen 
Stämme. 

„Die vergleichenden Virulenzprü- 
fungen haben also ergeben, daß die hohe 
Rindervirulenz der aus Rindern ge- 
züchteten Tuberkelbazillenstämme keines- 
wegs mit einer geringen Virulenz für 
andere Säugetiere verbunden ist. Die 
Perlsuchttuberkelbazillen sind für alle 
geprüften Versuchstiere mindestens eben- 
so infektionstüchtig wie die Bazillen des 
Typus humanus. Wie unsere Prüfungen 
zeigen, machen auch anthropoide Affen 
keine Ausnahme. Diese stehen dem 
Menschen aber doch außerordentlich 
viel näher als dem Rinde, auch was 
die Empfänglichkeit der Infektionserreger 
betrift. Es liegt demnach kein Grund 
vor, eine verhältnismäßig geringe Virulenz 
der Perlsuchttuberkelbazillen für den 
Menschen anzunehmen. Wir müssen 
auf Grund dieser Untersuchungen 
prinzipiell an der Gefährlichkeit 
der Rindertuberkulose für den 
Menschen festhalten.“ 

Lydia Rabinowitsch (Berlin). 


Chr. Saugman: Meddelelser fra 
Vejlefjord Sanatorium V. (Mit- 
teilungen aus Vejlefjord Sanatorium. 

' Kopenhagen 1905). 

Enthalten Jahresbericht für das Jahr 
1904. Zahl der Krankentage 32 440, 
durchschnittlicher Krankenbestand 88,6. 
Überwiegend schwere Fälle: von den 
181 Entlassenen gehörten 7,7°/, dem I, 
18,2°/, dem IL, 74,1°/, dem III. Sta- 
dium (Turban)an. Arbeitsfähig entlassen 
40,9 °/, (1900—1904 45°/,). Mittlere 
Kurdauer 178 Tage. Tuberkelbazillen 
nachgewiesen. bei 67,9°/,, während der 
Kur verschwunden bei 29,3°/,. Mittlere 
Gewichtszunahme: Männer 5,9 kg, Frauen 
6,0 kg. In den ersten 12 Wochen 
waren die Gewichtszunahmen bezw. 5,3 
und 5,2 kg. Fiebernd aufgenommen 
wurden 38,7°/,, von diesen wurden 
dauernd entfiebert 64,3°/, nach durch- 
schnittlich 32 Tagen. 

Während des ganzen Sommers wur- 
den 29 Kranke mit natürlichen Sonnen- 
badem behandelt. Die Erfolge waren 
durchweg günstig und kein nachweis- 
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I. REFERATE ÜBER BUCHER UND AUFSÄTZE 


1. Figeri e Porrini: L’azione coibente 
dei sieri normali e terapeutici 
sullo sviluppo del bacillo. della 
tubercolosi. 


2. Castruccio: Immunizazzione anti- 
tubercolare per via gastrica per 
mezzo dell’emulsione antituber- 
colare. 


3. Guyot: Sulla genesi dei corpi 
tubercolari della cavitä peri- 
toneale. 


4. Figari e Repetto: Azione dei fer- 
menti sui veleni bacterici. (Annali 
dell’Istituto Maragliano. 
Heft 5; August 1905.) 

Das vorliegende Heft bringt eine 
Reihe von interessanten Arbeiten, deren 
erste sich an die früheren grundlegen- 
den Forschungen des überaus rührigen In- 
stitutes anschließt. 

Nach einer summarischen Übersicht 
über die Immunitätsfrage im allgemeinen 
und der Darlegung des Standpunktes der 
Maraglianoschen Schule, der sich an die 
Metschnikoffsche Phagozytentheorie an- 
lehnt, wird der Verdienste Maraglianos 
um die Immunisierung gegen Tuber- 


kulose gedacht und darauf hingewiesen, : 


daß die Arbeiten in seinem Laboratorium 


2. Jahrgang, | 


me a 


schon 1889 begonnen, die Möglichkeit, | 


Tiere gegen Tuberkulose zu immunisieren, 
klargestellt und zur Darstellung der Anti- 
kôrper und Antitoxine geführt haben. 


Während Lucatello und Zannoni . 


die Immunisierungskraft des Serums ver- 
schiedener Tierarten in vitro geprüft 
hatten, gingen die Verf. auf Anregung 
Maraglianos daran, die hemmenden 
Wirkungen normalen und therapeutischen 
Serums auf die Entwickelung des Tuberkel- 
bazillus auch in vivo festzustellen. 

Sie prüften physiologisches Serum, 
normales Pferdeserum, Antitoxinserum 
und endlich Serum von Ziegen, die 
mit wässrigem Bazillenauszug immunisiert 
waren. Die Versuche wurden an 23 
Meerschweinchen und 8 Kaninchen in 
der Weise angestellt, daB ihnen entweder 
zuerst das betreffende Serum und einige 


Zeit darauf eine Emulsion von lebenden 
virulenten Tuberkelbazillen in physio- 
logischem Serum in die Peritonealhöhle 
eingesprizt wurden oder daß eine wech- 
selnde Menge (1, 2 oder 3 ccm) von 


‘ Bazillen 24 Stunden lang mit dem be- 


treffenden Serum emulsioniert und dann 
teils in die Bauchhöhle, teils in die 
Schenkelbeuge injiziert wurde. 


Sie kamen zu folgenden Schlub- 
folgerungen: 

A) Die prophylaktische Injektion 
von physiologischem Serum und vom 
Serum normaler Pferde verhindert die 
Entwickelung der Tuberkulose bei Meer- 
schweinchen nicht. 

Injektion von Antitoxinserum lo- 
kalisiert und verhindert die Injektion. 

Prophylaktische Injektionen eines 
Serums ven Ziegen, die mit wässrigem 
Auszuge von lebenden Bazillen behandelt 
worden waren, machen Meerschweinchen 
gegen endoperitoneale Injektionen mit 
lebenden virulenten Bazillen refraktär. 

B) Normales und physiologisches 
Serum mit lebenden Tuberkelbazillen 
gemischt übt weder bei Meerschweinchen 
noch bei Kaninchen auf die Entwick- 
lung dieser Bazillen eine Wirkung aus, 
gleichgültig ob die Einspritzung ins Peri- 
toneum oder subkutan gemacht wird. 

Antitoxinserum mit lebenden viru- 
lenten Tuberkelbazillen emulsioniert, ver- 
mag deren Wirkung zu lokalisieren und 
ihre weitere Verbreitung zu verhindern; 
bei Meerschweinchen tritt diese Wirkung 
sowohl bei subkutaner Einverleibung, als 
bei Einspritzung in die Bauchhöhle ein, 
bei Kaninchen hingegen nur bei endo- 
peritonealer Anwendung. 

Serum (mit wässrigem Auszuge 
lebender Bazillen) immunisierter Tiere 
mit virulenten Tuberkelbazillen ge- 
mischt verhindert, endoperitoneal 
injiziert bei Meerschweinchen und 
Kaninchen, subkutan angewendet 
bei Meerschweinchen das Ent- 
stehen von Tuberkulose. 

C) Normales Serum übt in vitro 
wenig oder gar keine hemmende Wirkung 
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auf die Entwickelung von Tuberkelba- 
zillen aus. 

Autitoxinserum entfaltet hemmende 
Wirkung, verhindert in bestimmten Dosen 
jeghches Wachstum. 

Serum mit wässrigem Bazillen- 
auszug lebender Bazillen immuni- 
sierter Tiere verhindert jegliche 


REFERATE. 


| 


ne ee 447 _ 

Diese Foasche Erklärung befriedigt 
aber offenbar Guyot nicht ganz, er halt 
es für sehr möglich, daß der Nieder- 


' schlag aus Käsemassen einer spezifischen 


Entwickelung, selbst wenn mini- | 


male Dosen zur Verwendung 
kommen. 

In der (zweiten) Castruccioschen Ar- 
beit werden 9 Kaninchen und 9 Meer- 
schweinchen mit frischem, getrockneten 
Blutkoagulum oder mit ebenso be- 
handeltem Blute in toto, ferner mit Ol- 
emulsion von Blut und Blutkoagulum 
zwischen 30 und 50 Tage gefüttert. 
Dieses Blut ist gegen Tuberkulose 
immunisierten Kühen und Pferden ent- 
nommen. | 

Es ergibt sich, daß: 

a) Eintrocknen des Blutkoagulums 
oder des Blutes. in toto immunisierter 
Tiere die antitoxischen und agglutinieren- 
den Substanzen nicht zerstört; 

b) diese Substanzen auch in anti- 
tuberkulöser Ölemulsion nicht verändert 
werden und durch den Verdauungs- 
traktus ins Blut übergehen. 

ad 3. Der Verf, der sich auf An- 
regung Orths in dessen Institute mit 
der so benannten Implantationstuberkulose 
des Bauchfells beschäftigt und Tuberkel- 
konglomerate nachgewiesen hatte, die nur 
durch einen dünnen Stiel mit der Serosa 
verbunden waren, hatte Gelegenheit, 
3 Fälle (einen beim Menschen, zwei bei 
Kaninchen) zu beobachten, in denen sich 
derartige Konglomerate als freie Körper 
in der Bauchhöhle fanden, wie sie schon 
seinerzeit von Rokitansky beschrieben 
worden waren. 

Nach 
Entstehungsarten in Betracht: 

a) Die gestielten Tuberkelknötchen, 


ihm kommen für sie zwei | 


durch Implantation entstanden, reißen ' 


von der Serosa ab (Guyot). 

b) Nukleoproteine aus verkästen 
Herden, deren Inhalt sich direkt in die 
Bauchhöhle ergieBt oder durch den 
Lymphstrom dahin getragen wird, bringen 
eine glutino-fibrinöse Substanz zum Nie- 
derschlag (Foà). 


| 
| 


Wirkung des Serums Tuberkuldser seine 
Entstehung verdankt. Diese geistreiche 
Theorie stützt er durch Versuche mit 
einer Emulsion von Käsemassen, die von 
einem der beschriebenen Fälle : her- 
rührten. Er fand, daß Serum tuber- 
kulöser Individuen oder mit Bazillen- 
proteinen und Käsemassen inokulierter 
Tiere einen 2—10fach so starken Nie- 
derschlag bewirkten als das Serum von 
Gesunden. 

Guyot denkt sich, daß die von der 
Peritonealflüssigkeit vorhandenen spezi- 
fischen Agglutinine und Präzipitine einen 
Niederschlag von Detritus, der von eben 
jenen Käsemassen herkommt, - bewirken 
und so zur Bildung von Kernen- aus 
Glutinkörpern Anlaß: geben. Das in: den 
beschriebenen Konglomeraten nachge- 
wiesene F ibringerüste würde sich mit 
den Ergebnissen der Schmaus-Albert- 
schen Untersuchungen decken, wonach 
Verk&süng ursprünglich und hauptsächlich 
durch eine fibrinoide von der Nekrobiose 
der Zellen .herrührende Substanz zustande 
komme. 

ad. 4. Die Verf. der vierten. Arbeit 
hatten es sich zur Aufgabe gesetzt, die be- 
stehende Lücke unserer Kenntnisse aus- 
zufüllen, wie Fermente auf Bakteriengifte 
wirken. 

Sie prüften in einer größeren Ver- 
suchsreihe an Meerschweinchen die Wir- 
kung von Milchferment, von Bierhefe 
und von salzsäurefreiem Pepsin auf Tu- 
berkelprotein und Diphtherietoxin. Ent- 
weder injizierten sie jede Substanz ge- 
sondert oder sie spritzten eine bereitete 
Mischung beider ein. 

Es ergab sich: 

a) Bierhefe neutralisiert weder Tu- 
berkelprotein noch Diphtherietoxin; 

b) Salzsäurefreies Pepsin neutralisiert 
Tuberkelgift, wenn im Reagenzglase zu- 
gesetzt, besitzt aber keincrlei neutralisierte 
Wirkung, wenn gesondert injiziert; 

c) Milchferment vermag, sowohl wenn 
es im Reazenzglase mit dem betreffenden 
Bakteriengifte gemischt, als wenn es. be- 
sonders injiziert wird, die tödlichen Mini- 
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ZEITSCHR. f. 
_TUBERKULOSE 


IL REFERATE ÜBER BUCHER UND AUFSÄTZE 





1. Figari e Porrini: L’azione coibente 
dei sieri normali e terapeutici 
sullo sviluppo del bacillo della 
tubercolosi. 


2. Castruocio: Immunizazzione anti- 
tubercolare per via gastrica per 
mezzo dell’emulsione antituber- 
colare. 


8. Guyot: Sulla genesi 
tubercolari 
toneale. 


. Figari e Repetto: Azione dei fer- 
menti sui veleni bacterici. (Annali 
dell’Istituto Maragliano. 2. Jahrgang, 
Heft 5; August 1905.) 

Das vorliegende Heft bringt eine 
Reihe von interessanten Arbeiten, deren 
erste sich an die früheren grundlegen- 
den Forschungen des überaus rührigen In- 
stitutes anschließt. 

Nach einer summarischen Übersicht 
über die Immunitätsfrage im allgemeinen 
und der Darlegung des Standpunktes der 
Maraglianoschen Schule, der sich an die 
Metschnikoffsche Phagozytentheorie an- 
lehnt, wird der Verdienste Maraglianos 
um die Immunisierung gegen Tuber- 


dei corpi 
della cavitä peri- 


kulose gedacht und darauf hingewiesen, | 


daß die Arbeiten in seinem Laboratorium 





Zeit darauf eine Emulsion von lebenden 
virulenten Tuberkelbazillen in physio- 
logischem Serum in die Peritonealhöhle 
eingesprizt wurden oder daß eine wech- 
selnde Menge (1, 2 oder 3 ccm) von 


‘ Bazillen 24 Stunden lang mit dem be- 


treffenden Serum emulsioniert und dann 
teils in die Bauchhôhle. teils in die 
Schenkelbeuge injiziert wurde. 


Sie kamen zu folgenden Schluß- 
folgerungen: 

A) Die prophylaktische Injektion 
von physiologischem Serum und vom 
Serum normaler Pferde verhindert die 
Entwickelung der Tuberkulose bei Meer- 
schweinchen nicht. 

Injektion von Antitoxinserum lo- 
kalisiert und verhindert die Injektion. 

Prophylaktische Injektionen eines 
Serums ven Ziegen, die mit wässrigem 


| Auszuge von lebenden Bazillen behandelt 


schon 1889 begonnen, die Möglichkeit, 


Tiere gegen Tuberkulose zu immunisieren, 


klargestellt und zur Darstellung der Anti- : 


körper und Antitoxine geführt haben. 

Während Lucatello und Zannoni 
die Immunisierungskraft des Serums ver- 
schiedener Tierarten in vitro geprüft 
hatten, gingen die Verf. auf Anregung 
Maraglianos daran, die hemmenden 
Wirkungen normalen und therapeutischen 
Serums auf die Entwickelung des Tuberkel- 
bazillus auch in vivo festzustellen. 

Sie prüften physiologisches Serum, 
normales Pferdeserum, Antitoxinserum 
und endlich Serum von Ziegen, die 
mit wässrigem Bazillenauszug immunisiert 
waren. Die Versuche wurden an 23 
Meerschweinchen und 8 Kaninchen in 
der Weise angestellt, daß ihnen entweder 
zuerst das betreffende Serum und einige 


worden waren, machen Meerschweinchen 
gegen endoperitoneale Injektionen mit 
lebenden virulenten Bazillen refraktär. 

B) Normales und physiologisches 
Serum mit lebenden Tuberkelbazillen 
gemischt übt weder bei Meerschweinchen 
noch bei Kaninchen auf die Entwick- 
lung dieser Bazillen eine Wirkung aus, 
gleichgültig ob die Einspritzung ins Peri- 
toneum oder subkutan gemacht wird. 

Antitoxinserum mit lebenden viru- 
lenten Tuberkelbazillen emulsioniert, ver- 
mag deren Wirkung zu lokalisieren und 
ihre weitere Verbreitung zu verhindern; 
bei Meerschweinchen tritt diese Wirkung 
sowohl bei subkutaner Einverleibung, als 
bei Einspritzung in die Bauchhöhle ein, 
bei Kaninchen hingegen nur bei endo- 
peritonealer Anwendung. 

Serum (mit wässrigem Auszuge 
lebender Bazillen) immunisierter Tiere 
mit virulenten Tuberkelbazillen ge- 
mischt verhindert, endoperitoneal 
injiziert bei Meerschweinchen und 
Kaninchen, subkutan angewendet 
bei Meerschweinchen das Ent- 
stehen von Tuberkulose. 

C) Normales Serum übt in vitro 
wenig oder gar keine hemmende Wirkung 
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auf die Entwickelung von Tuberkelba- 
zillen aus. 

Autitoxinserum entfaltet hemmende 
Wirkung, verhindert in bestimmten Dosen 
jegliches Wachstum. 

Serum mit wässrigem Bazillen- 
auszug lebender. Bazillen immuni- 
sierter Tiere verhindert. jegliche 
Entwickelung, selbst wenn mini- 
male Dosen zur Verwendung 
kommen. 

In der (zweiten) Castruccioschen Ar- 
beit werden 9 Kaninchen und 9 Meer- 
schweinchen mit frischem, getrockneten 
Blutkoagulum oder mit ebenso be- 
handeltem Blute in toto, ferner mit Ol- 
emulsion von Blut und Blutkoagulum 
zwischen 30 und 50 Tage gefüttert. 
Dieses Blut ist gegen Tuberkulose 
immunisierten Kishen und Pferden ent- 
nommen. 

Es ergibt sich, daB: 

a) Eintrocknen. des Blutkoagulums 
oder des Blütes in toto immunisierter 
Tiere die antitoxischen und agglutinieren- 
den Substanzen nicht zerstört; : 

b) diese Substanzen auch in anti- 
tuberkulöser Ölemulsion nicht verändert 
werden und durch den Verdauungs- 
traktus ins Blut übergehen. 

ad 3. Der Verf. der sich auf An- 
regung Orths in dessen Institute mit 
der so benannten Implantationstuberkulose 
des Bauchfells beschäftigt und Tuberkel- 
konglomerate nachgewiesen hatte, die nur 
durch einen dünnen Stiel mit der Serosa 
verbunden waren, hatte Gelegenheit, 
3 Fälle (einen beim Menschen, zwei bei 
Kaninchen) zu beobachten, in denen sich 
derartige Konglomerate als freie Körper 
in der Bauchhöhle fanden,. wie sie schon 
seinerzeit von Rokitansky beschrieben 
worden waren. 

Nach ihm kommen für sie zwei 
Entstehungsarten in Betracht: 

a) Die gestielten Tuberkelknötchen, 
durch Implantation entstanden, reißen 
von der Serosa ab (Guyot). 

b) Nukleoproteine aus verkästen 
Herden, deren Inhalt sich direkt in die 
Bauchhöhle ergieBt oder durch den 
Lymphstrom dahin getragen wird, bringen 
eine glutino-fibrinöse Substanz zum Nie- 
derschlag (Foä). 
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_ Diese Foasche Erklärung befriedigt 
aber offenbar Guyot nicht ganz, er halt 
es für sehr möglich, daB der Nieder- 
schlag aus Käsemassen einer spezifischen 
Wirkung des Serums Tuberkulôser seine 
Entstehung verdankt. Diese geistreiche 
Theorie stützt er durch Versuche mit 
einer Emulsion von Käsemassen, die von 
einem der beschriebenen Fälle  her- 
rührten. Er fand, daß Serum tuber- 
kulöser Individuen oder mit Bazillen- 
proteinen und Käsemassen inokulierter 
Tiere einen 2—1ofach so starken Nie- 
derschlag bewirkten als das Serum von 
Gesunden. — 

Guyot denkt sich, daB die von der 
Peritonealflüssigkeit vorhandenen spezi- 
fischen Agglutinine und Präzipitine einen 
Niederschlag von Detritus, der von eben 
jenen Käsemassen herkommt, - bewirken 
und 30 zur Bildung von Kernen- aus 
Glutinkörpern Anlaß geben. Das in- den 
beschriebenen Konglomeraten nachge- 
wiesene Fibringerüste würde sich mit 
den Ergebnissen der Schmaus-Albert- 
schen Untersuchungen decken, wonach 
Verkäsung ursprünglich und hauptsächlich 
durch eine fibrinoide von der Nekrobiose 
der Zellen.herrührende Substanz zustande 
komme. . 

ad. 4. Die’ Verf. der vierten. Arbeit 
hatten es sich zur Aufgabe gesetzt, die be- 
stehende Lücke unserer Kenntnisse aus- 
zufüllen, wie Fermente auf Bakteriengifte 
wirken. 

Sie prüften in einer größeren Ver- 
suchsreihe an Meerschweinchen die Wir- 
kung von Milchferment, von Bierhefe 
und von. salzsäurefreiem Pepsin auf Tu- 
berkelprotein und Diphtherietoxin. Ent- 
weder injizierten sie jede Substanz ge- 
sondert oder. sie spritzten eine bereitete 
Mischung beider ein. 

Es ergab sich: | 

a) Bierhefe neutralisiert weder Tu- 
berkelprotein .noch Diphtherietoxin; 

b) Salzsäurefreies Pepsin neutralisiert 
Tuberkelgift, wenn im Reagenzglase zu- 
gesetzt, besitzt aber keincrlei neutralisierte 
Wirkung, wenn gesondert injiziert; 

c) Milchferment vermag, sowohl wenn 
es im Reazenzglase mit dem betreffenden 
Bakteriengifte gemischt, als wenn es. be- 
sonders injiziert wird, die tödlichen Mini- 
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ZEITSCHR. 1. 
TUBERKULOSE 


I. REFERATE ÜBER BÜCHER UND AUFSÄTZE 


. Figari e Porrini: L’azione coibente 

dei sieri normali e terapeutici 
sullo sviluppo del bacillo. della 
tubercolosi. 


. Castruocio: Immunizazzione anti- 
tubercolare per via gastrica per 
mezzo dell’emulsione antituber- 
colare. 


. Guyot: Sulla genesi 
tubercolari 
toneale. 


. Figari e Repetto: Azione dei fer- 
menti sui veleni bacterici. (Annali 
dell’Istituto Maragliano. 2. Jahrgang, 
Heft 5; August 1905.) 

Das vorliegende Heft bringt eine 
Reihe von interessanten Arbeiten, deren 
erste sich an die früheren grundlegen- 
den Forschungen des überaus rührigen In- 
stitutes anschließt. 

Nach einer summarischen Übersicht 
über die Immunitätsfrage im allgemeinen 
und der Darlegung des Standpunktes der 
Maraglianoschen Schule, der sich an die 
Metschnikoffsche Phagozytentheorie an- 
lehnt, wird der Verdienste Maraglianos 
um die Immunisierung gegen Tuber- 
kulose gedacht und darauf hingewiesen, 
daB die Arbeiten in seinem Laboratorium 
schon 1889 begonnen, die Möglichkeit, 
Tiere gegen Tuberkulose zu immunisieren, 


dei corpi 
della cavita peri- 
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klargestellt und zur Darstellung der Anti- : 


körper und Antitoxine geführt haben. 
Während Lucatello und Zannoni 

die Immunisierungskraft des Serums ver- 

schiedener Tierarten in vitro geprüft 


hatten, gingen die Verf. auf Anregung : 


Maraglianos daran, die hemmenden 
Wirkungen normalen und therapeutischen 
Serums auf die Entwickelung des Tuberkel- 
bazillus auch in vivo festzustellen. 

Sie prüften physiologisches Serum, 
normales Pferdeserum, Antitoxinserum 
und endlich Serum von Ziegen, die 
mit wässrigem Bazillenauszug immunisiert 
waren. Die Versuche wurden an 23 
Meerschweinchen und 8 Kaninchen in 
der Weise angestellt, daB ihnen entweder 
zuerst das betreffende Serum und einige 


Zeit darauf eine Emulsion von lebenden 
virulenten Tuberkelbazillen in physio- 
logischem Serum in die Peritonealhöhle 
eingesprizt wurden oder daß eine wech- 
selnde Menge (1, 2 oder 3 ccm) von 
Bazillen 24 Stunden lang mit dem be- 
treffenden Serum emulsioniert und dann 
teils in die Bauchhôhle. teils in die 
Schenkelbeuge injiziert wurde. 


Sie kamen zu folgenden Schluß- 
folgerungen: 

A) Die prophylaktische Injektion 
von physiologischem Serum und vom 
Serum normaler Pferde verhindert die 
Entwickelung der Tuberkulose bei Meer- 
schweinchen nicht. 

Injektion von Antitoxinserum 
kalisiert und verhindert die Injektion. 

Prophylaktische Injektionen eines 
Serums ven Ziegen, die mit wässrigem 
Auszuge von lebenden Bazillen behandelt 
worden waren, machen Meerschweinchen 
gegen endoperitoneale Injektionen mit 
lebenden virulenten Bazillen refraktär. 

B) Normales und physiologisches 
Serum mit lebenden Tuberkelbazillen 
gemischt übt weder bei Meerschweinchen 
noch bei Kaninchen auf die Entwick- 
lung dieser Bazillen eine Wirkung aus, 
gleichgültig ob die Einspritzung ins Peri- 
toneum oder subkutan gemacht wird. 

Antitoxinserum mit lebenden viru- 
lenten Tuberkelbazillen emulsioniert, ver- 
mag deren Wirkung zu lokalisieren und 
ihre weitere Verbreitung zu verhindern; 
bei Meerschweinchen tritt diese Wirkung 
sowohl bei subkutaner Einverleibung, als 
bei Einspritzung in die Bauchhöhle ein, 
bei Kaninchen hingegen nur bei endo- 
peritonealer Anwendung. 

Serum (mit wässrigem Auszuge 
lebender Bazillen) immunisierter Tiere 
mit virulenten Tuberkelbazillen ge- 
mischt verhindert, endoperitoneal 
injiziert bei Meerschweinchen und 
Kaninchen, subkutan angewendet 
bei Meerschweinchen das Ent- 
stehen von Tuberkulose. 

C) Normales Serum übt in vitro 
wenig oder gar keine hemmende Wirkung 


lo- 
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auf die Entwickelung von Tuberkelba- 
zillen aus. 

Autitoxinserum entfaltet hemmende 
Wirkung, verhindert in bestimmten Dosen 
Jeghches Wachstum. 

Serum mit wässrigem Bazillen- 
auszug lebender. Bazillen immuni- . 
sierter Tiere verhindert jegliche 
Entwickelung, selbst wenn mini- 
male Dosen zur Verwendung 
kommen. 

In der (zweiten) Castruccioschen Ar- 
beit werden 9 Kaninchen und 9 Meer- 
schweinchen mit frischem, getrockneten: 
Blutkoagulum oder mit ebenso be- 
handeltem Blute in toto, ferner ‘mit Ol- 
emulsion von Blut und Blutkoagulum 
zwischen 30 und 50 Tage gefüttert. 
Dieses Blut ist gegen Tuberkulose 
immunisierten Kühen und Pferden ent- 
nommen. | 

Es ergibt sich, daB: 

a) Eintrocknen. des Biutkoagulums 
oder des Blutes in toto immunisierter 
Tiere die antitoxischen und agglutinieren- 
den Substanzen nicht zerstört; : 

b) diese Substanzen auch in anti- 
tuberkulöser Ölemulsion nicht verändert 
werden und durch den Verdauungs- 
traktus ins Blut übergehen. 

ad 3. Der Verf., der sich auf An- 
regung Orths in dessen Institute mit 
der so benannten Implantationstuberkulose 
des Bauchfells beschäftigt und Tuberkel- 
konglomerate nachgewiesen hatte, die nur 
durch einen dünnen Stiel mit der Serosa 
verbunden waren, hatte Gelegenheit, 
3 Fälle (einen beim Menschen, zwei: bei 
Kaninchen) zu beobachten, in denen sich 
derartige Konglomerate als freie Körper 
in der Bauchhöhle fanden, wie sie schon 
seinerzeit von Rokitansky beschrieben 
worden waren. 

Nach ihm kommen für sie zwei 
Entstehungsarten in Betracht: 

a) Die gestielten Tuberkelknötchen, 
durch Implantation entstanden, reißen 
von der Serosa ab (Guyot). 

b) Nukleoproteine aus verkästen 
Herden, deren Inhalt sich direkt in die 
Bauchhöhle ergieBt oder durch den 
Lymphstrom dahin getragen wird, bringen 
eine glutino-fibrinöse Substanz zum Nie- 
derschlag (Foa). 
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_ Diese Foasche Erklärung befriedigt 
aber offenbar Guyot nicht ganz, er halt 
es für sehr möglich, daß der Nieder- 
schlag aus Käsemassen einer spezifischen 
Wirkung des Serums Tuberkulôser seine 
Entstehung verdankt. Diese geistreiche 
Theorie stützt er durch Versuche mit 
einer Emulsion von Käsemassen, die von 
einem der beschriebenen Fälle her- 
rührten. Er fand, daB Serum tuber- 


‘ kulöser Individuen oder mit Bazillen- 


- gp 


proteinén und Käsemassen inokulierter 
Tiere einen 2—10fach so starken Nie- 
derschlag bewirkten als das Serum von 
Gesunden. 

Guyot denkt sich, daß die von der 
Peritonealflüssigkeit vorhandenen spezi- 
fischen Agglutinine und Präzipitine einen 
Niederschlag von Detritus, der von eben 
jenen Käsemassen herkommt, - bewirken 
und 30 zur Bildung von Kernen- aus 
Glutinkörpern Anlaß: geben. Das: in- den 
beschriebenen Konglomeraten nachge- 
wiesene Fibringerüste würde sich mit 
den Ergebnissen der Schmaus-Albert- 
schen Untersuchungen decken, wonach 
Verkäsung ursprünglich und hauptsächlich 
durch eine fibrinoide von der Nekrobiose 
der Zellen.herrührende Substanz zustande 
komme. . 

ad. 4. Die. Verf. der vierten Arbeit 
hatten es sich zur Aufgabe gesetzt, die be- 
stehende Lücke unserer Kenntnisse aus- 
zufüllen, wie Fermente auf Bakteriengifte 
wirken. 

Sie prüften in einer größeren Ver- 
suchsreihe an Meerschweinchen die Wir- 
kung von Milchferment, von Bierhefe 
und von salzsäurefreiem Pepsin auf Tu- 
berkelprotein und Diphtherietoxin. Ent- 
weder injizierten sie jede Substanz ge- 
sondert oder. sie spritzten eine bereitete 
Mischung beider ein. 

‘Es ergab sich: 

a) Bierhefe neutralisiert weder Tu- 


berkelprotein noch Diphtherietoxin; 


b) Salzsäurefreies Pepsin neutralisiert 
Tuberkelgift, wenn im Reagenzglase zu- 
gesetzt, besitzt aber keincrlei neutralisierte 
Wirkung, wenn gesondert injiziert; 

c) Milchferment vermag, sowohl wenn 
es im Reazenzglase mit dem betreffenden 
Bakteriengifte gemischt, als wenn es. be- 
sonders injiziert wird, die tödlichen Mini- 


462 M. BURCKHARDT. TOBERKULDSE 
der Güte der Zirkulation Aufschluß gegeben.“ Auch Hensen!) warnt vor 
weitgehenden Schlüssen: ,,Wir sind gerade in bezug auf den Blutdruck nach 
der Palpation des Pulses, nach dem Tierexperiment und unseren allgemeinen 
physiologischen Anschauungen sehr geneigt, uns im voraus eine bestimmte An- 
sicht über ihn zu bilden. Bei der großen Veränderlichkeit des Blutdruckes 
und der Unsicherheit der bisherigen Methoden werden wir leicht dazu kommen, 
Resultate, die im Sinne unserer vorher gebildeten Ansicht liegen, zu über- 
schätzen, entgegenstehende aber zu unterschätzen und durch allerhand Er- 
klärungsversuche wegzudisputieren.“ 


Auf eine Kritik des Gärtnerschen Tonometers kann ich hier um so eher 
verzichten, als ich dies nach meinen eigenen Erfahrungen mit diesem Instru- 
mente schon früher getan habe?) und vor allem die eingehenden Studien von 
M. Neu’) über dieses Thema anführen muß. Zu den Ausführungen Neus 
möchte ich nur eine kurze Bemerkung machen. Der Autor vergleicht tono- 
metrische Messungen am Schwanze eines Hundes mit direkten, an der Arteria 
sacralis des gleichen Tieres aufgenommenen, und findet dabei die letzteren 
40 mm Hg niedriger als die ersteren. Daraus schließt er, weil am Hunde- 
schwanze ähnliche Verhältnisse von Arterie, Knochen und Weichteilen wie am 
Finger gegeben seien, daß die am Finger registrierten Tonometerzahlen den 
direkt gemessenen Druck an dieser Stelle ebenfalls bedeutend übertreffen würden, 
und daß dieser starke Überdruck des Tonometers den Weichteilen des Fingers 
zur Last zu legen sei. Dazu muß jedoch bemerkt werden, daß die Straffheit 
der Gewebe am Hundeschwanz doch wesentlich anders ist als die des Fingers, 
und deshalb der Weichteilwiderstand nicht so viel ausmachen kann, sonst 
müßte derselbe bei der Messung nach Riva-Rocci in noch viel stärkerem 
Maße den gemessenen Druck erhöhen, was tatsächlich nicht der Fall ist. Da- 
gegen mißt man mit dem Gärtnerschen Tonometer nur den maximalen Druck, 
direkt aber mit dem in die Arterie eingeführten Manometer den mittleren; 
daß also eine direkte Messung am Finger wie am Hundeschwanz schon aus 
diesem Grunde eine niedrigere Zahl geben muß als eine tonometrische, ist klar. 


Neus direkte Blutdruckmessungen am Hunde haben aber unzweideutig 
gezeigt, daß der arterielle Druck in größeren und kleineren Gefäßen wesentlich 
verschieden ist, weil derselbe von der Carotis bis zur Sacralis beim Hunde bei- 
nahe um den dritten Teil abnimmt. Wir bestimmen also mit dem Tonometer 
am Finger nicht etwa einen Druck, der dem in der Aorta gleich ist, sondern 
die erheblich kleinere systolische Spannung der Arteria digitalis, vermehrt um 
den jedenfalls nicht sehr großen Widerstand der Weichteile. Dabei wissen wir 
nicht einmal, wie groß eigentlich der mittlere Blutdruck dieses Gefäßes ist, 
ebensowenig kennen wir den minimalen. Wir verzichten also von vornherein 
darauf, die Größe der pulsatorischen Druckschwankung (Pulsdruck) in Rech- 
nung zu ziehen. Die Werte des Gärtnerschen Tonometers geben demgemäß 
Zahlen, die uns über den wirklichen Blutdruck im Arteriensystem kein richtiges 


me ee 


*) 1 ce. NB. In dieser Arbeit ist die einschlägige Literatur ziemlich vollständig angegeben. 
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Bild erteilen. Wir halten daran fest, damit iiberall da, wo wir die Zahlen des 
Tonometers kurzweg als Blutdruckzahlen bezeichnen, die Relativitat unserer 
Werte nicht außer acht gelassen wird. 

Nun könnte man glauben, daß man mit Hilfe anderer Apparate, die nicht 
nur den maximalen, sondern auch den minimalen Blutdruck zu bestimmen 
imstande sind, zu genauen Druckmessungen der Pulswelle und dadurch zur 
Bestimmung der Herzarbeit gelangen dürfte. 

Sahli, Straßburger und andere kamen bei ihren Arbeiten mit dem 
Sphygmomanometer von Riva-Rocci zur Aufstellung des absoluten Sphygmo- 
grammes, das die auf den minimalen Blutdruck aufgesetzte richtige Druck- 
schwankung des gemessenen Blutgefäßes gibt. Allein aus der scharfen Kritik 
über die Deutung dieses Sphygmogrammes und über die Schlüsse, die von 
einigen Autoren aus Minimal- und Maximaldruck gezogen worden sind, von 
Sahli,!) welche Kritik trotz Straßburgers?) Einwendungen zu Recht besteht, 
geht hervor, daß eine auch nur annähernde Bestimmung der Größe der Herz- 
arbeit aus der am peripheren Gefäße gemessenen Druckschwankung illusorisch 
ist. Bezüglich der detaillierten Beweisführung muß ich auf Sahlis Ausfüh- 
rungen verweisen; es genügt, hier zu erwähnen, daß wir die Gesetze eines 
wellenförmigen AusflieBens von Flüssigkeiten, wie sie bei der Blutbewegung 
vom Herzen bis zur peripheren Arterie in Betracht kommen, in keiner Weise 
kennen, und daß wir da mit dem Toricellischen Theorem, das für den Aus- 
fluß von Flüssigkeiten in Flüssigkeit gilt, nicht auskommen. 

Aber auch für die Bestimmung der Größe der systolischen Blutwelle an 
der gemessenen Stelle selbst können wir aus dem Bilde des Druckablaufes 
nichts Sicheres gewinnen, denn der Füllungszustand der Arterie, die Einflüsse 
des Gefäßtonus und des anatomischen Zustandes der Arterie (Sklerose), dazu 
auch die Frequenz des Pulses beeinflussen den Druckablauf in einer Weise, 
daß sich daraus keine mathematischen Berechnungen für das Schlagvolumen auf- 
stellen lassen. 

Was uns diese Art der Sphygmomanometrie gibt, ist ein wirkliches Bild 
vom Druckablaufe an der gemessenen Arterie, im Gegensatz zum Bilde des ge- 
wöhnlichen Sphygmogrammes. Ob jedoch die Druckschwankungen in der 
Aorta ähnlich verlaufen, dürfte bei der von M. Neu gefundenen Differenz der 
absoluten Druckwerte an zentralen und peripheren Gefäßen erst noch fraglich 
sein. Wir haben also im Apparat von Riva-Rocci ein Instrument, das uns 
Maximal- und Minimaldruck des gemessenen Blutgefäßes im ganzen richtig 
gibt, und das deshalb in Verbindung mit dem Sphygmogramm gewiß genauere 
Aufschlüsse über die Blutdruckverhältnisse liefern kann als das Gärtnersche 
Tonometer. Aber auch diese Blutdruckresultate führen uns in der Beurteilung 
des Kreislaufes im Grunde nicht so viel weiter als die, welche wir nach Gärtner 
erhalten, wenn wir nicht nebenbei Puls, Temperatur, Rigidität der Gefäße, kurz 
alle diejenigen Faktoren in Betracht ziehen, die neben der Sphygmomanometrie 
der klinischen Untersuchung zugänglich sind. Freilich berechnet Straßburger 


Nile. 
3) Dtsch, Arch. f. klin. Med. Bd. 82, Heft 5 u. 6- 
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aus den Pulskurven die relative Größe des Schlagvolumens. Aus dem Ver- 
gleich des Pulsdruckes mit dem Maximaldruck (dem nach ihm benannten Blut- 
druckquotienten) will er ein Urteil über die Größe des Gefäßtonus erlangen im 
Verhältnis zur jeweiligen Herzarbeit. Aber wir haben gesehen, daß diesen Be- 
rechnungen theoretische Bedenken entgegenstehen, die den Wert der ersteren 
stark herabsetzen. Aus dem gleichen Grunde stehe ich den Ergebnissen, die 
Bruno Fellner und Carl Rudinger!) bei ihren tierexperimentellen Studien 
neuerdings gefunden haben, sehr skeptisch gegenüber. Die Messung des Mini- 
maldruckes durch den tastenden Finger, wie sie die Autoren an einem ober- 
flachlichen Aste der Cruralis beim Hunde angewandt haben, dürfte außerdem 
recht unsicher, und der viel einwandfreieren Bestimmung durch den Sphygmo- 
graphen nach Sahli weit nachzustellen sein. Wir kommen also, wenn wir von 
spekulativen Rechnungen absehen, bei der Sphygmomanometrie zu dem be- 
scheidenen Resultat, daß wir durch deren Hilfe den maximalen arteriellen Druck 
eines peripheren Gefäßes nach Gärtner und v. Basch, den maximalen und 
minimalen Druck eines anderen peripheren Gefäßes nach Riva-Rocci bestimmen 
und nach letzterem Verfahren den Druckablauf desselben ziemlich genau auf- 
zeichnen können. 

Wenn wir nun auch zahlengemäß die mechanische Arbeit des Herzens 
aus indirekten Blutdruckmessungen am Menschen nicht bestimmen können, so 
fragen wir uns, wie weit sich doch daraus Schlüsse auf die Zirkulationsverhält- 
nisse im allgemeinen ziehen lassen, und ob unter Berücksichtigung der oben- 
erwähnten klinischen Symptome, speziell bei unseren Phthisikern, die tono- 
metrischen Zahlen im Sinne einer Beurteilung des Krankheitsverlaufes sich ver- 
werten lassen, oder ob das Ergebnis so aussichtslos ist, wie Sahli glaubt. 

Der arterielle Blutdruck wäre wohl ein Maßstab für die Leistungen des 
Herzens, wenn das systolische Schlagvolumen und die Widerstände im Gefäß- 
system wenig variabel blieben. Tatsächlich verhält es sich aber anders. Die 
Zweckmäßigkeit dieser Veränderungen ergibt sich schon aus der Betrachtung 
der Poiseuilleschen Formel.?) Dieselbe gilt für das bei konstanten Strömungen 


aus Kapillarröhren ausströmende Flüssigkeitsvolumen 7’ und lautet 
V=K a , 

Dabei bedeutet Z den Röhrendurchmesser, 4 die Druckhöhe, / die Röhren- 
länge und & die sogen. Transpirationskonstante; eine Größe, die abhängig ist 
von der Temperatur und den Substanzen von Röhre und Flüssigkeit. In den 
Kapillaren können wir die Blutströmung als konstant betrachten und, wenn wir 
einen größeren Zeitabschnitt zur Beobachtung wählen, auch in den Arterien. 
Freilich ist nicht zu übersehen, daß die Übertragung des Poiseuilleschen Ge- 
setzes auf den Blutkreislauf Fehler in sich bergen muß. Die Blutbewegung im 
lebenden Körper läßt sich, wie Hürthle®) betont, nicht in die bekannten physi- 
kalischen Gesetze einreihen. Wahrscheinlich ist nach ihm, daß wegen der 


') Bruno Fellner u. Carl Rudinger, Tierexperimentelle Studien über Blutdruckmessungen 
mittels des Riva-Roccischen Sphygmomanometers, Ztschr. f. klin. Med. 1905. 

*) Poiseuille, Ann. de Chir, et de Physique 1843, ser. 3, t. 7. 

$) Hürthle, Dtsch. med. Wechschr. 1897, Nr. SI. 
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Elastizität der Gefäßwände die Geschwindigkeit des Blutes nicht einfach pro- 
portional dem Druck ist, sondern in größerem Verhältnis zunimmt. Wir dürfen 
also die Anwendung der Poiseuilleschen Formel, die nur für starke Röhren 
sichergestellt ist, nur cum grano salis verstehen. 

Aus dieser Formel geht hervor, daß Änderungen im Röhrendurchmesser 
oder auf den Blutkreislauf angewandt, Erweiterung oder Verengerung der Ge- 
fäße, einen der vierten Potenz entsprechenden größeren Einfluß auf das Aus- 
flußvolumen, d. h. die Stromintensität, haben als Änderungen des Druckes; 
oder anders ausgedrückt: Die Regulation der Stromstärke geht bei irgendeiner 
an das Herz gestellen Mehrarbeit viel zweckmäßiger durch die Änderung der 
peripheren Widerstände (Gefäßtonus) bei gleichbleibendem Drucke, als durch 
Druckänderung bei unveränderten Widerständen von statten. Die Arbeit des 
Herzens ist eine Funktion der Blutmenge, welche eine Systole befördert, der 
entgegengesetzten Widerstände und der Systolenzahl. Man könnte nun meinen, 
auf Grund der Poiseuilleschen Formel, der Blutdruck sei überhaupt ein un- 
wesentlicher Faktor im Kreislaufe; allein wie Krehl?), von Frey?) und andere 
nachgewiesen haben, ist eine bestimmte Höhe des Blutdruckes von Wichtigkeit 
und im Interesse der Leistungsfähigkeit des Körpers, damit das Herz jederzeit 
größeren Ansprüchen genügen kann. Nur darf man nicht vergessen, daß im 
großen Kreislaufe ganz verschiedene Blutmengen oft bei gleichem Drucke 
strömen. 

Wollen wir also bei ein und derselben Person verschiedene Blutdruckzahlen 
miteinander vergleichen, so müssen wir stets alle die Faktoren genügend wür- 
digen, die in irgendeiner Weise die peripheren Widerstände verändern und 
ebenso die Schlagfrequenz des Herzens, d. h. die Pulszahl. 

Zu meinen Blutdruckbestimmungen wählte ich den Gärtnerschen Tono- 
meter, weil dieser ein Instrument darstellt, dessen Handhabung jedem prakti- 
schen Arzte in der Sprechstunde und am Krankenbette möglich ist. Die 
Messungen und Pulszählungen wurden, sofern sie ambulatorische Phthisiker be- 
trafen, in der Sprechstunde der allgemeinen Poliklinik vorgenommen, jeweils 
um die gleiche Tageszeit und nachdem die Patienten mindestens eine halbe 
Stunde ruhig gesessen hatten. Einige bettlägerige Schwerkranke wurden zu 
Hause durch die Bezirksärzte gemessen. Wie bei meinen früheren Bestim- 
mungen ließ ich die Patienten sitzen und nahm an der in Herzhöhe befind- 
lichen Hand mehrere Ablesungen nacheinander vor, bis ich Zahlen fand, die 
nicht mehr als höchstens 2—3 mm Hg differierten. Zugleich fand die Puls- 
zählung statt. Im Anschluß daran wurden die Lungen genau untersucht, bei 
irgendwelchem Verdacht auf Fieber die Temperatur gemessen und, wo es 
erwünscht schien, der Urin kontrolliert. Ich achtete ganz besonders darauf, 
daß psychische Einflüsse die Messungen nicht störten. Wie ich früher bei der 
Untersuchung von Patienten in der Basler Heilstätte Gelegenheit zu sehen hatte, 
ist eine Beobachtung dieser Maßregel von größter Wichtigkeit. Die gleichen 
Patienten wurden während ca. 3 Monaten mehrere Male in der beschriebenen 


1) L. Krehl, Pathologische Physiologie 1898. 
*) M. v. Frey, Die Untersuchung des Pulses 1892. 
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Weise untersucht und gemessen. Dabei achtete ich genau auf den Verlauf 
der Phthise während dieser Zeit. Da es sich um Patienten der allgemeinen 
Poliklinik handelte, die meist ihrer täglichen Arbeit so lange als möglich nach- 
gingen, konnte man das Fortschreiten der Krankheit oft ununterbrochen be- 
obachten. 

Bevor ich meine gefundenen Blutdruckzahlen bespreche, muß ich auf die 
in meiner früheren Arbeit verzeichneten Werte zurückkommen. 

Damals fand ich in Davos (1600 m über Meer) im I. und II. Stadium der 
Tuberkulose (nach Turban) Zahlen von 130—140 mm Hg, im III. Stadium da- 
gegen nur 115— 120. Da aber bei den zu gleicher Zeit in Basel (270 m über 
Meer) vorgenommenen Kontrollmessungen der Patienten, die von Herrn Prof. 
Egger, zum Teil auch von mir selbst ausgeführt worden waren, sämtliche 
tonometrische Werte um ca. 30 mm Hg niedriger waren und in ihrer absoluten 
Größe ganz genau mit denjenigen anderer Autoren übereinstimmten, schrieb 
ich diese Differenz dem Höhenunterschiede zu. Es sei noch bemerkt, daß die 
beiden Instrumente, mit denen in Basel und in Davos gemessen worden war, 
von mir miteinander verglichen worden waren und völlig übereinstimmten. 

Nun hat aber Igersheimer!) bei seinen in Davos angestellten Blutdruck- 
bestimmungen niedrigere Zahlen gefunden als ich, nämlich Zahlen zwischen 
85— 120 mm Hg. 

Er erklärt deshalb meine absoluten Normalzahlen für viel zu hoch. Ich 
habe indessen schon oben betont, daß dies für meine Basler Zahlen nicht gilt, 
und ebensowenig hat es Geltung für meine in dieser Arbeit zu besprechenden 
Zahlen, sondern allein für die in Davos gemessenen. Nun ist aber meines Er- 
achtens der Unterschied meiner Werte von denjenigen Igersheimers schon 
daraus erklärbar, daß er sich bei seinen Ablesungen genau an die Angaben 
Gärtners hält, wie er selbst sagt. Letzterer liest aber erst bei purpurroter 
Färbung des Fingers ab, während ich, wie auch M. Neu?) und andere schon 
bei diffuser Rötung die Ablesung machen, weil wir so die genaueren Werte für 
den maximalen Druck zu erhalten glauben. Es hängt eben sehr viel davon 
ab, wie die Ablesung geschieht, und sobald andere Bedingungen für den Zeit- 
punkt derselben angenommen werden, wird ein Vergleich der Resultate wertlos. 
Meine damaligen Untersuchungen wurden in Basel und in Davos unter den 
gleichen Voraussetzungen gemacht und von mir an beiden Orten selbst kon- 
trolliert. 

Igersheimer hat auch den Einfluß des Luftdruckes auf den Blutdruck 
geprüft. Aber alle seine Versuche, sofern sie im pneumatischen Kabinett, und 
sofern sie anläßlich einer Schlittenfahrt auf den Fluelapaß von Davos aus an- 
gestellt worden sind, können nur den Einfluß momentaner Luftdruckschwan- 
kungen auf den Blutdruck zeigen, sind aber nicht imstande, etwas darüber zu 
sagen, ob bei dauerndem Aufenthalt im Hochgebirge der arterielle Druck eine 
andere absolute Höhe annimmt als im Tieflande. 

Doch kehren wir zu den Messungen unserer Phthisiker zurück. 


DL c, 
*) Die Begründung siche bei Neu, 1. c. 
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Wenn wir für jeden Fall aus verschiedenen Druckbestimmungen den 
Mittelwert ausrechnen, so stellt dieser eine Größe dar, die als Ausdruck für 
den in Ruhe gemessenen Blutdruck gelten kann, die der Körper nach größeren 
oder kleineren Schwankungen immer wieder anzunehmen bestrebt ist. Auf 
diese Konstanz der Blutdruckzahlen haben Hensen, ich und andere aufmerk- 
sam gemacht. 

Bei unseren Patienten erhielten wir folgende Zahlen: 


Stadium I. 
1) P. E. 6 ıosmm Hg 
2) A. R, 115 45 95 13) H. F. Q 105mm Hg 
3) B. I. & 100-, 4 14) W. L. 2 925, » 
4) D. W. 6 1196, » 15) K. E. Le, »» 
5) Sch. K. & 105 „ 5, | 16) Z. E. @ 1117. 4 
6) K. O. 9 102,5,, „ | 17) W. W. 9 104 » n 
7) T. M 8 110 , » 18) R. A. 2 110 , 45 
8) P. E Q 104 , 5, 19) Sch. E. 9 119 ,, ,, 
9) Sch. A. 9 112,5,, 5, 20) L. W. Q 110 4 4, 
10) Sch. R. 9 86,7, ,, | 21) Sch. M. 9 110 ,, ,, 
11) Sch. C. Q 113,5, ,, 22) Sch. R. Qs 5 » 
12) L. A. Q 100 ,, , | 23) W. F. 9 104 » 5 
Mittel: 107,6 mm Hg. 
Stadium II. Stadium II 
24) L. KR. & 112,5 mm Hg 37) St KR. & 94 mm Hg 


25) W. Ch. 8 95 » 15 38) HG. § 113 „ » 


39) N. E. 6 110 „ » 


30) G. B. 9 95,6 3 ” 43) W. S. 3} 119 ” ” 
31) N. L 9 104,5 » » 44) M KR. 8 82,5, 5, 
32) W. E. 

33) L. L. @ 117,5 , » 46) V. A. 2% 90 , » 
34) M. À. 9 85,35, » 47) LL. Q 935» » 
35) D. Sc. @ 105 » » 48) N. I. Q 15 5 » 
36) M. E. Q 95 ” „ 49) E E. 9 98 ” ” 


Q 100 »1 99 | 45) O. F. g 88 ” 99 
| 
| 
| 
52) G. C. 2 986, » 
| 


Vergleichen wir in diesen Tabellen die Blutdruckziffern, so können wir 
von einer deutlich erkennbaren Herabsetzung der Tension, entsprechend der 
Stadieneinteilung, nicht reden. Die Durchschnittszahlen zeigen wohl eine geringe 
Abnahme von Stadium I—III, doch finden wir zahlreiche Fälle, welche, dem 
III. Stadium angehörend, höhere Werte verzeichnen als solche des I. Stadiums. 

Zu ähnlichem Resultate kam auch Igersheimer. Rechnet man bei dem- 
selben die Mittelzahlen für die einzelnen Stadien aus, so findet man: 

Für Stadium I . . 100,4 mm Hg 
” ” IT ‘ 97:53 » „ 


„ 29 II ® ° 095,4 „ 2 
Wir haben bis jetzt bei unserer Scheidung in leichte und schwere Fälle 


die Einteilung nach dem Turbanschen Schema angewendet, wie ich dies auch 
in meiner früheren Arbeit getan habe. Allein diese Einteilung, so wertvoll sie 
für den Zweck der Untersuchung und die allgemeine Schematisierung der 
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Extensität der Erkrankung ist, leidet an bedenklichen Mängeln, wenn wir sie 
ohne weiteres zur Beurteilung des Krankheitsverlaufes verwenden wollten. 


Ich habe wahrend der Zeit, in welcher meine Patienten in Beobachtung 
standen, den Verlauf der Erkrankung bei jedem einzelnen genau verfolgt unter 
Zuhilfenahme aller klinischen Merkmale, nicht nur des Lungenbefundes allein, 
und konnte so feststellen, wo wirklicher Stillstand der Erkrankung verbunden 
mit Arbeitsfahigkeit und wo Progredienz der Phthise vorhanden war. 


Wenn wir die Falle nach diesem Gesichtspunkte ordnen und dabei alle 
diejenigen ausscheiden, bei denen sich Einfliisse geltend gemacht haben, die 
bekanntermaßen Blutdruckmessungen stören, so gelangen wir zu folgenden 
Tabellen: 


Progrediente Fälle. 
Stadium Blutdruck Puls 


Nicht progrediente Fälle. 
Stadium Blutdruck Puls 


| 
| 

) PRE 6 I 105 80 27) Sch. C. 6 IT 107,5 96 
2) A KR. & I 115 69 28) M. E. 9 II 94,3 90 
3) BL 8 I 100 go 30) G. B. 9 II 95,6 92 
4) D. W. 8 I 119,6 95 31) NL 9 Il 104,5 106 
6) K. OC. 9 I 102,5 76 34) M. À. 9 II 85,3 93 
7) T. M. ? I 110 81 35) D. Sc. 9 II 105 100 
9) Sch. A. 9 I 112,5 8 | 3) ME 9 It 95 89 
11) Sch. C, 9 I 113,5 74 | 42)BE. 8 III 85 116 
12) L. A. 9 I 100 87 44) M. KR. & II 82,5 110 
15) KE. Q I 120 86 45) O0. F. 9 II 88 137 
17) W. W. 9 I 104 82 46) V. A. 9 III go 100 
18) R.A. 9 I 110 82 , 647) LL. 2% Il 93,5 116 
19) Sch. E. Q I 119 80 49) EE. Q HI 98 96 
20) L. W. Q I 110 80 sı)LLE Q III 93,3 95 
21) Sch. M. Q I 110 67 52) G. C. Q III 98,6 90 
22) Sch. R. 9 I 11 u ee an 
23) W. F. 9 I 10% 2 Mittel: 94,4 101,7 
25) W. Ch. § II 95 88 
26) M. G. & II 112,7 95 
29) N. A. Q II 135 100 
32) W. E. 9 II 100 73 
43) W.S. 8 III 119 79 


Mittel: 110,6 81,5 


Bei der Betrachtung dieser Zahlen gewinnen wir ein ganz anderes Resultat. 
Die Mittelzahl des Blutdrucks aus den 22 nicht progredienten Fällen ist um 
16,1 höher als diejenige aus den 15 progredienten. Daß diese Differenz auber- 
halb der Fehlerquelle liegt, wird zugegeben werden müssen. Ferner wird man 
bei Vergleichung der einzelnen Zahlen erkennen, daß unter den stationären 
Fällen nur einmal ein Wert unter 100, bei den progredienten nur 3 mal einer 
über 100 verzeichnet ist. Vorsichtig ausgedrückt läßt sich sagen, daß sich bei den 
letzteren eine unverkennbare Tendenz im Sinne einer Herabsetzung des 
Druckes zeigt. 

Andererseits macht sich bei dieser Zusammenstellung der Fälle die 
Verschiedenheit der Pulszahl in den zwei Tabellen in auffallender Weise gel 
tend, und zwar in ganz gleichem Sinne, wie bei meinen früheren Unter- 
suchungen von mir konstatiert wurde. 

Die durchschnittliche Differenz der Pulszahlen der stationären und der 
progredienten Fälle beträgt 20; d. h. bei diesen werden im Mittel 20 Puls 


BDVILHEET6. =TONOMETRISCHE MESSUNGEN AN PHTHISIKERN. 469 





schlage in der Minute mehr gezahlt als bei jenen; doch sind die Schwankungen 
der Zahlenwerte innerhalb der zwei Tabellen viel größer. Darin sehe ich die 
schon früher von mir angeführte Beobachtung bestätigt, daß der Blutdruck 
eine größere Konstanz zeigt als der Puls. 

Die Vermehrung der Pulszahl bei Phthise ohne Fiebersteigung ist seit 
langem bekannt. Daß sie indessen nicht typisch für das Anfangsstadium ist, 
wie Faisans, Regnault etc. behaupten, sondern meist erst später auftritt, 
dagegen aber, ob sie früher oder später sich zeige, ein Zeichen des 
Fortschreitens der Krankheit darstellt, das lehren aufs neue unsere beiden 
Tabellen. 


Wenn wir zusammenfassend unsere Schlüsse formulieren, so lauten 
dieselben: 

I. Bei nicht progredienten, afebrilen Fällen von Lungenschwindsucht hat 
der nach Gärtner gemessene Blutdruck eine durchschnittliche Höhe, die dem 
der gesunden Individuen entspricht. Die durchschnittliche Pulszahl unter- 
scheidet sich nicht, oder nur wenig von der normalen. 


2. Bei progredienten, aber afebrilen Fällen von Lungenschwindsucht zeigt 
der nach Gärtner gemessene Blutdruck eine deutliche Herabsetzung, die 
Pulszahl eine erhebliche Zunahme. 


3. Diese Veränderungen von Blutdruck und Puls lassen sich nicht nach 
der Stadieneinteilung von Turban charakterisieren, sondern hängen unmittel- 
bar mit Progredienz und Stillstand der Krankheit zusammen. 


Infolge davon muß ich meine früheren Resultate in diesem Sinne berich- 
tigen. Bei denselben deckte sich die Progredienz der Krankheit mit der 
Stadieneinteilung; ein Zusammentreffen, das aber durchaus nicht regelmäßig 
stattfindet, wie unsere Tabellen zeigen. Daß es damals geschah, erklärt sich 
aus der geringen Anzahl der beobachteten Fälle. 

Wir haben bei der Aufstellung der Tabelle alle jene Fälle ausgeschaltet, 
in welchen andere Faktoren den Blutdruck in einer Weise beeinflussen konn- 
ten, daß wir von vornherein auf Schlüsse aus den erhaltenen Werten in bezug 
auf die tuberkulöse Erkrankung verzichten mußten. Es ist jetzt unsere Aufgabe, 
diese Fälle näher anzusehen. 

Einmal sind alle Fiebernden auszuschließen, denn wir wissen, daß 
Temperatursteigerungen den Blutdruck beeinflussen und zwar meist im Sinne 
einer Herabsetzung (Riegel, Mosso, Hensen, Neu, Verfasser), daß aber kein 
Parallelismus oder irgendeine Gesetzmäßigkeit bis jetzt zwischen Fieber und 
Blutdruck gefunden worden ist. 

Aus diesem Grunde haben wir Fall Nr. 37 und 38 unberücksichtigt 
gelassen. 

Die Erhöhung des Blutdrucks durch Nephritis und Arteriosklerose 
verdient eine fernere Erwähnung. Bei Fall Nr. 48 stellte sich Nephritis ein; die 
Fälle Nr. 39, 40 und 41 schlossen wir wegen chronischem Alkoholismus und 
Arteriosklerose aus. In der Tat sind auch diese 3 Blutdruckzahlen in An- 
betracht der Schwere der Fälle ungewöhnlich hoch. 
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Fall Nr. 39 NE. . . . 110 
” „ 40 St. W. . + « 112,5 
» » 41 HR. . 2 + 107,5 


Wir wissen ferner, daß Dyspnoe Blutdrucksteigerung bewirkt (v. Basch, 
v. Ziemssen, Langerhans etc.). In unserem “alle No. 33 bestand eine im 
Verhaltnisse zum Lungenbefunde nicht erklärliche Dyspnoe. 

Eine Simulation schien dabei nicht ausgeschlossen, da sich jene hauptsäch- 
lich bei dem Verlangen der Patienten nach Milch oder Eiern einstellte und 
nach Gewährung des Wunsches zuweilen beträchtlich nachließ. 

Die Blutdruckzahl war 117,5, Puls 87, trotz ziemlich schwerem Lungen- 
befunde und Neigung zu Progredienz. 

Fall Nr. 13, H. F. ließ ich außer acht, da es sich um hartnäckige 
chronische Obstipation handelte, welche, wie schon Federn!) ausführt, beträcht- 
liche Blutdrucksteigerungen verursachen kann. 

Die Fälle 8, 10, 14 und 16 zeigten hochgradige Anämie und Nervosität. 
Wie groß der Einfluß dieser Zustände auf den Blutdruck ist, läßt sich freilich 
nicht mit Sicherheit entscheiden. Nach Hensen?) gehen auch bei Kachexie 
und Marasmus die Druckwerte nicht unter die physiologische Grenze, wohl 
aber bei Blutverlusten. Letzteres konnte ich ebenso wie bei einem früheren 
Falle, bei Nr. 10, Sch. R. bestätigen, wo es sich um eine Frau handelte, die 
infolge von Partus starke Blutungen hatte. Blutdruck = 86,7 mm Hg. Neu’) 
fand bei starker Anämie unternormale Werte, bei Hysterischen dagegen Druck- 
erhöhung. Wenn auch meine bei Nr. 8, 14 und 16 erhaltenen Zahlen mit 
diesen Angaben nicht durchwegs übereinstimmen, wollte ich sie doch nicht in 
die Tabelle aufnehmen, um ein möglichst ungetrübtes Resultat zu erlangen. 

Werden alle diese den Blutdruck modifizierenden Komplikationen in 
Betracht gezogen, so sehen wir, daß tatsächlich Blutdruckerniedrigung und 
Progredienz der Phthise korrespondiert. 

Wenn wir Puls und Blutdruck graphisch durch Kurven darstellen, wobei 
die Ordinaten die Höhen derselben, die Abszissen die Zeit der Beobachtung 
darstellen,*) so können wir die Veränderung der Distanz der beiden Linien in 
progredienten Fällen deutlich sehen (vide Kurven I—IX) und erhalten so ein 
Bild, das uns über den Krankheitsverlauf orientieren kann. Es wäre freilich 
etwas gewagt, daraus allein sichere prognostische Schlüsse zu ziehen; aber ich 
glaube doch, daß eine Verfolgung der Puls- und Blutdruckverhältnisse in der 
angegebenen Weise von Wert sein kann. 

So zeigen Kurve Nr. I, Nr. II und Nr. III, wie bei schweren Fällen, die 
eine langsame Tendenz zur Verschlimmerung haben, der Blutdruck sich 
immer mehr auf ein niedrigeres Niveau einstellt. Freilich sieht man auch 
gerade hier, daß eine einmalige Messung Täuschungen verursachen kann. Ich 
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!) Federn, Blutdruck und Darmatonie. Wien 1894. 
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IX. 


brauche nur auf die plötzliche Erhebung der Kurve III aufmerksam zu machen, 
die ihren Grund in einer psychischen Erregung hat. 

Im ganzen dürfte eine solche Änderung nur bei sehr langer Beobachtung 
oder bei plötzlichem Floridwerden eines bis dahin stationären Falles unzwei- 
deutig sein. Leichter zu beurteilen ist jedenfalls das Verhältnis der beiden 
Zahlen, das sich schon aus wenigen Messungen ergibt. 


Der psychischen Erregung der Patienten, die bei diesen tonometrischen 
Messungen die größten Verwirrungen anrichtet, muß eine genaue Beachtung 
geschenkt werden, dann lassen sich die großen Schwankungen, die anfangs 
immer gesehen werden, richtig beurteilen und von den brauchbaren und regel- 
mäßigen Blutdruckzahlen trennen. 


Wir sehen also, daß die Messung nach Gärtner bei Phthisikern der 
klinischen Beobachtung am Krankenbette eine, wenn auch freilich nicht zu 
überschätzende Ergänzung geben kann; jedoch nur dann, wenn sie unter sorg- 
fältiger Berücksichtigung der nötigen Kautelen vorgenommen wird. 


Wenn wir nun unsere Resultate zu erklären suchen, d. h. die gefundene 
Herabsetzung des arteriellen Druckes an der Digitalis als den Ausdruck einer 
Herabsetzung des Blutdruckes im Gefäßsystem überhaupt zu deuten, die in 
Zusammenhang mit dem Krankheitsprozeß stehe, so begeben wir uns auf den 
Boden der Hypothese. Indessen ist die Annahme, daß die an der Digitalis 
gefundene Blutdruckerniedrigung einer im ganzen Kreislaufe (resp. Arterien- 
system) vorhandenen entspreche, wohl berechtigt, und da wir bei Ausschluß 
aller bekanntermaßen den Druck alterierenden Faktoren bei Zunahme des 
tuberkulösen Prozesses eine so regelmäßige Veränderung unserer Werte im 
Sinne der Herabsetzung gefunden haben, dürfen wir eben in diesem tuber- 
kulösen Prozesse die Ursache der letzteren erblicken. Wie sollen wir uns nun 
diese Wirkung erklären? 


Papillon und Regnault’) haben die Hypotension aus der Wirkung 
der von den Tuberkelbazillen gebildeten Toxine auf die Gefäßnerven her- 


D) 1 c. 
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geleitet. Letzterer wies darauf hin, daß Arloing, Rodes und Courmont bei 
Injektionen von Tuberkulin an Hunden und Ziegen die Erweiterung der peri- 
pheren Gefäße konstatiert haben. In der Tat ist eine Blutdruckerniedrigung 
nach Tuberkulineinspritzungen auch am Menschen nachgewiesen worden; 
neuerdings von L. Levy.!) Haben nun die Toxine und Proteine der Bazillen 
eine blutdruckerniedrigende Einwirkung, so bleibt immer noch die Frage offen, 
ob diese letztere der Ausdruck einer Veränderung des Gefäßtonus oder einer 
primären Schädigung der Herztätigkeit ist. Beides wäre denkbar. Indessen 
läßt sie sich theoretisch aus der Vasodilatation viel leichter erklären. 

Wenn irgendwo im Mechanismus des menschlichen Körpers, wird 
gerade bei der Regulation des Kreislaufes die Zweckmäßigkeit verständlich. 
Würde die toxische Wirkung der Bazillen die Energie der Herztätigkeit schä- 
digen, so würde der Körper seinen ihm eigenen Blutdruck, d. h. denjenigen, 
der für die Gewebe das Optimum der Bluternährung gewährt, durch eine 
kleine Änderung des Gefäßtonus leicht auf gleicher Höhe halten können, wie 
wir das aus dem Poiseuilleschen Gesetze erkannt haben. Es wäre nicht 
begreiflich, weshalb bei progredienter Phthise diese Selbstregulation des Kreis- 
laufes, die wir doch bei jeder körperlichen Bewegung eintreten sehen, versagte. 

Anders verhält es sich, wenn das Tuberkulosegift auf die Vasokonstrik- 
toren im Sinne einer Lähmung direkt einwirkt. Dabei müßte die Herzarbeit, 
um den optimalen Blutdruck zu erreichen, viel mehr gesteigert werden. 

Nun sehen wir eine Zunahme der Pulsfrequenz Hand in Hand mit der 
Herabsetzung des Blutdrucks einhergehen. Die Vermehrung der Schlagfolge 
des Herzens hat aber bis zu einem gewissen Grade — ceteris paribus — eine 
Erhöhung des Blutdruckes zur Folge, wie von Frey nachwies.?) Man dürfte 
deshalb diese Pulsfrequenz vielleicht als eine Selbsthilfe des Organismus an- 
sehen, die der durch die toxische Gefäßerweiterung bewirkten Blutdrucksenkung 
so viel als möglich entgegenwirkt. 

Dabei wäre leicht einzusehen, daß, wenn diese Gefäßparalyse einen 
gewissen Grad erreicht, die gesteigerte Herzarbeit doch nicht mehr imstande 
ist, den optimalen Blutdruck herzustellen, und dann eine bleibende Erniedrigung 
der arteriellen Tension die Folge ist. 

Die gefundene Hypotension läßt sich gut in Beziehung bringen zu der 
Abmagerung, der Atrophie der Muskeln und des Herzens, bei progredienter 
Phthise. Es liegt mir jedoch fern, ihre Bedeutung zu überschätzen, ist 


sie doch nur einer der Faktoren, die die deletäre Wirkung der Phthise 
darstellen. 


Zum Schlusse spreche ich meinem verehrten Chef, Herrn Prof. Dr. Fritz 
Egger, den besten Dank aus für das Interesse, das er dieser Arbeit entgegen- 
brachte, sowie für die Überlassung des Materials; Herrn Dr. Armand Berger 
danke ich für die Mithilfe bei den Messungen. 





1) Ludwig Lévy, Beiträge zur Klinik der Tuberkulose 1905, Bd. 4, Heft 1. 
N1.c. 
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XXXVI. 
Zur Prophylaxe der Lungenblutungen. 
Von 


Dr. Hans Naumann, 
Kurarzt in Bad Reinerz (Schlesien) und Meran (Tirol). 






Meeeeeas Auftreten einer Hämoptoe, sei dieselbe auch noch so geringfügig, 
NAN versetzt die Mehrzahl der Kranken in einen Zustand so erheblicher 
4 Aufregung, daß dieses für den Ablauf der Krankheit gewiß oft genug 
bedeutungslose Ereignis manchmal auf lange Zeit hinaus ihr ganzes Denken 
beherrscht und daß all ihr Streben und Trachten darauf gerichtet ist, die 
Wiederkehr eines solchen Ereignisses zu verhüten. Auch die ärztliche Kunst 
sieht ihre Aufgabe darin, der Wiederholung einer Hämoptoe nach Möglichkeit 
vorzubeugen und ist bemüht, durch eine Reihe von Vorschriften prophylaktisch 
zu wirken. Diese Verordnungen betreffen das gesamte hygienische Verhalten, 
weisen auf das Vermeiden aller körperlichen Strapazen, wie Bergsteigen, Tanzen, 
Radfahren, auf die Unterlassung solcher hydriatischer Prozeduren hin, welche 
Anforderungen an das Zirkulationssystem stellen und womöglich zu raschen 
Steigerungen des arteriellen Druckes führen könnten, und regeln die Diät, aus 
welcher alle den Blutdruck hebenden Genußmittel, wie Kaffee, Tee in starken 
Aufgüssen, sowie Alkohol in jeder Form gestrichen zu werden pflegen. 

In der Praxis hat sich ein solches Vorgehen nur teilweise bewährt, doch 
hat es seine Begründung, theoretisch können sich alle diese Verbote auf die 
von allen Autoren bestätigte Häufigkeit hoher Blutdruckszahlen bei den zu 
Blutungen disponierten Lungenkranken stützen. 

Wie es scheint, habe ich’) zuerst auf die auffallende Häufigkeit des 
Zusammentreffens hoher Blutdruckswerte mit der Neigung zu Lungenblutungen 
die Aufmerksamkeit gelenkt, eine Tatsache, die später von andcrer Seite mehr- 
fach bestätigt wurde (Galecki,?) Barbary°), Hatte ich nur die Koinzidenz 
festgestellt, so sprach Galecki bereits von einem „begünstigenden“ Einfluß, 
während Barbary die Ursache der Lungenblutungen in jedem Falle in einer 
dauernden oder transitorischen Blutdrucksteigerung sieht. Sicherlich schießt 
eine solche verallgemeinernde Behauptung über das Ziel hinaus. Ich meine, 
daß, wenn man die Frage des hohen Blutdrucks als eines ätiologischen Faktors 
vertiefen und sie fruchtbringend gestalten will, das gesamte klinische Ver- 
halten des einzelnen Falles viel mehr berücksichtigt werden müsse, worauf 
ich bereits in meiner ersten dieses Thema behandelnden Publikation ausdrück- 
lich hingewiesen habe. Einen Anlauf hierzu hat Galecki unternommen, indem 
er auch das gleichzeitige Verhalten des Pulses studierte, doch verdienen noch 
eine Menge anderer Umstände, wie plethorische Konstitution, das Alter der 





1) Naumann, Blutdruckmessungen an Lungenkranken. Ztschr. f. Tuberkulose Bd. 5, Heft 2. 
#) Galecki, Puls und Blutdruck bei Lungenkranken. Beitr. z. Klinik d. Tub. Bd. 4, 
Heft 3. Hrsg. Prof. Dr. L. Brauer. 
®) Barbary, Interprétation nouvelle du mécanisme de l’hémoptysie tuberculeuse, de Rudeval. 
Paris 1905. 
Zeitschr. f. Tuberkulose. VII. 33 
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Patienten, Art des Auftretens und Häufigkeit der Blutungen, eine größere 
Berücksichtigung als es bisher geschehen ist. Es braucht hier nur angedeutet 
zu werden, welch verschiedene Wertigkeit eine Lungenblutung haben kann, 
es sei daran erinnert, daß die Bezeichnung Hämoptoe ebensowohl für eine 
kleine Blutung aus einem kleinen geborstenen Gefäße der geschwellten Bronchial- 
schleimhaut wie für eine abundante Blutung aus dem kranken Gefäße einer 
vielleicht nicht nachweisbaren Kaverne gebraucht wird. Ich lasse die Frage 
offen, wie viele Blutungen bei nachweislich Tuberkulösen durch hämorrhagischen 
Infarkt zustande kommen, wobei der Embolus durchaus nicht immer dem 
Herzen, sondern ebensogut einem krankhaft affizierten Lungengefäße ent- 
stammen könnte. Auch die von Cornet !) aufgestellte, von mir ?) aufgenommene 
Hypothese, daß die von den Tuberkelbazillen produzierten bei guter Abgren- 
zung des Krankheitsprozesses an Ort und Stelle liegen bleibenden und sich 
anhäufenden Toxine eine die Gefäßwandungen schädigende Wirkung entfalten 
können und dadurch zu Blutungen führen, sei hier erwähnt; vermag sie doch 
ausgezeichnet die Entstehung der Initialblutungen (von Dieulafoy 5) als ,,hé- 
moptysies de défense“ bezeichnet) zu erklären. 

Diese wenigen Hinweise mögen genügen, um die Schwierigkeiten zu 
kennzeichnen, die sich kritischen Untersuchungen über die ursächlichen Be- 
ziehungen zwischen Blutdruck und Lungenblutungen in den Weg stellen. Noch 
ein zweiter Weg ist denkbar: wäre eine konsequent auf Verminderung des 
arteriellen Druckes gerichtete Therapie stets von Erfolg, so könnte man das 
wohl für das Bestehen enger Beziehungen zwischen Hämoptoe und Blutdruck 
als beweisend ins Feld führen, denn ,,naturam morborum curationes ostendunt“. 
(Hippocrates). Ich habe diesen Weg bereits beschritten *) und habe bei einer 
allerdings sehr kleinen Zahl von Fällen ein auf Blutdrucksenkung hinzielendes 
Regime (das Milch-, vegetarische) längere Zeit durchführen lassen, habe aber 
nur in solchen Fällen einen halbwegs sichern Erfolg konstatieren können, bei 
denen die Blutung nicht der Ausdruck einer bestehenden aktiven tuberkulösen 
Lungenerkrankung war, sondern wo sie von andern gleichzeitig bestehenden 
pathologischen Zuständen, die mit Blutdrucksteigerung einhergehen, wie Klimak- 
terium, Morbus Bright, Arteriosklerose, abhängig zu sein schien. Hier erfolgte 
die Blutung nur deshalb durch die Lunge, weil das pathologisch veränderte 
Lungengewebe einen Locus minoris resistentiae abgab; sie hätte bei intakter 
Lunge ebensogut aus der Nase, durch die Nieren oder ins Gehirn hinein 
erfolgen können. Dieselben Komplikationen fanden sich übrigens auch bei der 
Hälfte der von Barbary°) ausführlich mitgeteilten Fälle. 

Trotzdem habe ich die Bemühungen, durch prophylaktische Maßnahmen 
die Wiederkehr hartnäckig rezidivierender Hämoptysen zu verhüten oder 
wenigstens deren Größe zu verringern, nicht aufgegeben, schlug aber, da die 


1) Cornet, Die Tuberkulose, In Nothnagels Handbuch. 
Naumann, 1 c. 
5) Dieulafoy, Pathologie interne. 
*) Naumann, Zur Prophylaxe und Therapie der Lungenblutungen. Dtsch. Arzte-Zeitung, 
r. Mai 1905. 
% Barbary, 1 c. 
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Milch-, vegetarische Diät wenigstens bei den gewöhnlichen tuberkulösen Blu- 
tungen wirkungslos zu sein schien, einen andern Weg ein. Den Ausgangspunkt 
für mein Handeln hatte ich in den Erfolgen, die ich seit Jahren bei der 
Behandlung manchmal sehr schwerer Lungenblutungen mit der Durchführung 
einer Trockendiät hatte, ein Verfahren, das ich!) an anderer Stelle beschrieben. 
habe und das auch von Salomon?) als schonend und schnell zum Ziele 
führend gerühmt wird. Diese Erfahrungen gaben mir den Hinweis, wie ich 
mich hinsichtlich der Prophylaxe der Blutung verhalten sollte. Ich fing also 
an, solchen Patienten, bei denen eine deutliche Neigung zur Wiederholung von 
Lungenblutungen bestand, die tägliche Flüssigkeitsmenge in der Nahrung zu 
beschränken, wobei ich Wert darauf legte, daß das gestattete Quantum (1—11/, 1) 
in kleinen Portionen über den Tag verteilt genommen wurde; ich suchte so 
eine zu schnelle Anfüllung des Gefäßsystems zu verhindern und hoffte damit 
wenigstens einen Teil der ja immer stattfindenden Blutdruckschwankungen zu 
vermeiden. 

In meinem Vorgehen bestärkten mich die Arbeiten v. Noordens®) und 
seiner Schule, welche die Bedeutung einer Beschränkung der Wasserzufuhr 
zunächst bei Schrumpfnierenkranken erwiesen haben. Nun war allerdings bei 
meinen Kranken eine Nierenaffektion nicht vorhanden, gleichwohl wird man 
mit der Behauptung nicht fehl gehen, daß eine reichliche Flüssigkeits- 
zufuhr auch bei intakter Nierenfunktion wenigstens vorübergehend eine stärkere 
Füllung des Gefäßsystems und damit eine Erhöhung des Blutdrucks zur Folge 
haben kann, zumal beim Phthisiker, bei dem die Leistungsfähigkeit des Her- 
zens häufig genug zu wünschen übrig läßt „Durch die Überflutung des 
Gefäßsystems mit Wasser, das vom Darm zu den Nieren strömt und dort 
unter wesentlicher Beteiligung des Blutdrucks auszuscheiden ist, wird das Herz 
in außerordentlichem Grade belastet und auf die Dauer das Herz geschädigt.“ 
(v. Noorden). 


Damit erklärt sich auch leicht das in vielen Kurorten traditionelle Verbot 
des Genusses der Mineralquellen bei Patienten, die Blutungen hatten. Die 
„geheimnisvolle Kraft der Mineralwässer, Blutungen zu produzieren, gründet 
sich bestimmt nicht auf ihren Gehalt an festen Bestandteilen oder an Kohlen- 
säure, höchstwahrscheinlich ist lediglich in den großen Quantitäten der zu- 
geführten Flüssigkeit das ursächliche Moment für die Entstehung der Blutung 
gegeben. Man muß nur in Betracht ziehen, daß außer dem Brunnen im Laufe 
des Tages noch eine Menge anderer Flüssigkeiten, Suppen, Kakao, Tee, Wasser, 
namentlich aber oft sehr erhebliche Mengen von Milch getrunken werden; 
rechnet man alles das zusammen, so kann es kaum mehr zweifelhaft erscheinen, 
daß auf diese Weise leicht eine Vermehrung des intravaskulären Druckes 
zustande kommt und gelegentlich zur direkten Veranlassung einer Lungen- 





1) Naumann, Dtsch. Arzte-Zeitung, 1. Mai 1905. 

3 Salomon, Uber Durstkuren, besonders bei Fettleibigkeit. Samml. klin. Abhandl, über 
Pathologie u. Therapie der Stoffwechsel- u. Ernährungsstörungen. Herausg. von Prof. Dr. C, von 
Noorden. Aug. Hirschwald, Berlin 1905. 

5) v. Noorden, Uber die Behandlung der akuten Nierenentzündung und der Schrumpfniere. 
Samml. klin. Abhandl. etc. Heft 2. Hrsg. von Prof. Dr. C. v. Noorden, Berlin 1902. 
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blutung wird. Die Quantität ist es also, nicht die Qualitat, welche den 
ätiologischen Faktor abgibt. 

Die vermehrte, gewiB oft überreichliche Flüssigkeitsaufnahme wahrend sehr 
heißer und trockener Sommer wird vielleicht auch die Ursache und Erklärung 
dafür abgeben, daß Lungenblutungen, wie viele Beobachtungen und Statistiken *) 
es lehren, in der warmen Jahreszeit häufiger als in der kalten vorkommen. 
Diese Deutung erscheint mir wenigstens einfacher und natürlicher, als die ver- 
schiedenen komplizierten klimatologischen Hypothesen. 

Ebenso läßt sich die Möglichkeit, daß bei Exzessen in baccho, die ja oft 
genug als Entstehungsursache für Lungenblutungen in Betracht kommen, ab- 
gesehen von dem schädigenden Einfluß des Alkoholes auch der hiermit ver- 
bundenen großen Flüssigkeitsaufnahme eine größere Rolle zukommt, durchaus 
nicht von der Hand weisen. Die von Wolff?) gefundenen Zahlen, nach denen 
50°/, der von ihm als Alkoholisten der besseren Gesellschaft bezeichneten 
Kranken Lungenblutungen gehabt hatten, während er als Durchschnittszahl 
nur 35 °/, von Blutern unter Lungenkranken angibt, sprechen zum mindesten 
nicht gegen meine Auffassung. Da es sich um Mitglieder besserer Gesellschafts- 
kreise handelte, so darf man wohl annehmen, daß die reichliche Alkoholauf- 
nahme bei ihnen in Bier erfolgte. Daß ein absolut sicherer Beweis für meine 
Behauptung durch die Wolffschen Zahlen nicht erbracht ist, leuchtet ja ein; 
erst ein Vergleich mit Schnaps trinkenden Alkoholisten könnte den Beweis 
oder doch wenigstens bessere Anhaltspunkte dafür liefern, ob die sicher vor- 
handenen Beziehungen zwischen Alkoholismus und Lungenblutungen mehr der 
Flüssigkeitsmasse oder dem Alkoholgehalt zuzuschreiben sind. 

Seitdem meine Aufmerksamkeit auf diese Verhältnisse gelenkt war, habe 
ich, sobald ich Fälle, bei denen es sich um immer wieder rezidivierende Blu- 
tungen handelte, in Behandlung bekam, bei der Aufnahme der Anamnese stets 
die Frage nach der Größe der täglichen Flüssigkeitsaufnahme gestellt. Ich 
erfuhr dann, daß in einem auffallend hohen Prozentsatz der Fälle das ver- 
brauchte Tagesquantum über den Bedarf an Flüssigkeit weit hinausging; daß 
Kranke 2—3 1 Milch täglich genossen, war durchaus nichts Außergewöhnliches. 
Zählte man alle andern im Laufe des Tages genommenen Flüssigkeiten hier 
hinzu, so wurden in vielen Fällen Mengen von 41 und mehr erreicht. 

Die Erfolge, die ich in solchen Fällen mit der Beschränkung der Flüssig- 
keitszufuhr hatte, schienen mir da und dort schlagend. Sie berechtigen mich 
jedenfalls dazu, die Versuche fortzuführen und um eine Nachprüfung des ein- 
fachen Verfahrens zu bitten. Daß die Resultate nicht in allen Fällen gleich 
sein werden, ist von vornherein zu erwarten, da die Ursachen der Blutungen 
so sehr verschiedener Natur sind. 


—— _— — 


1) u. a. die von Thompson in seinem Werke: ‘“ The causes and results of pulmonary 
hemorrhage”. Smith, Elder & Co., London 1870. 
| ») Wolff, Alkohol und Tuberkulose, Beitr, z. Klin. d. Tub. Bd. 4, Heft 3. Hrsg. von 
Prof, Dr. L. Brauer. 
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XXXVI 


Uber die Inkubationsseit der Lungentuberkulose. 
(Aus der Heilstatte Belzig bei Berlin; dirig. Arzt Dr. Landgraff.) 
Von 


Dr. Curt Falckenberg und Dr. Ernst Lowenstein, 
Assistenten Oberarzt der Heilstätte. 


Besen dem Streite über die Entstehung der Lungentuberkulose ist in den 
ah | A letzten Jahren durch v. Behring eine Frage berührt worden, welche 
ESA bei den bisherigen Erörterungen wenig berücksichtigt wurde. In seinem 
Kasseler Vortrage hat v. Behring folgende Ansicht ausgesprochen: ,,Anders 
steht es mit dem so unmerklich sich einschleichenden Tuberkulosevirus .... 
je nach seiner krankmachenden Energie, welche beim Rindertuberkulosevirus 
durchschnittlich beträchtlich größer ist als bei dem von Menschen stammenden 
Tuberkulosevirus; je nach der Zahl der auf einmal oder wiederholt stomachal 
eingeführten Tuberkelbazillen kann es Monate, Jahre, Jahrzehnte dauern, ehe 
die Infektion zur manifesten Krankheit führt.“ 

„Monate, Jahre, Jahrzehnte,“ gerade diese Behauptung wurde mit Wider- 
spruch aufgenommen. Die Mehrzahl der Forscher vertrat vielmehr die Ansicht, 
daß die Entwicklungsdauer der Lungentuberkulose bis zur Manifestation von 
sichern klinischen Merkmalen innerhalb einer viel kürzeren Zeit vor sich gehe. 

Sicher ist, daß die Eintrittspforte des tuberkulösen Virus von entschei- 
dendem Einfluß ist für den Weg, den die Tuberkulose ergreift, und damit 
auch für die Art der Propagation. Denn die einzelnen Organgebiete brauchen 
eine verschieden lange Zeit, um ihre Erkrankung erkennbar werden zu lassen, 
was ja schon aus den Tierexperimenten zur Genüge hervorgeht. Infiziert man 
ein Meerschweinchen subkutan, so stirbt es innerhalb von 6 Wochen, während 
bei Einführung der Bazillen mittelst Schlundröhre die Entwicklungszeit 
3—6—10 mal größer ist. (Nach eigenen Versuchen.) 

Über die am meisten in Betracht kommende Eintrittspforte der Infektion 
beim Menschen ist trotz zahlreicher Studien und Experimente in den letzten 
Jahren eine endgültige Einigung nicht erzielt worden. In erster Linie ist wohl 
von pathologischer Seite der Entscheid zu erbringen, denn der Weg, den der 
tuberkulöse Virus genommen, ist ja sehr oft noch durch die Erkrankung des 
Lymphsystems gekennzeichnet. 

Freilich ist diese Erkrankung des Lymphsystems in wenigen Fällen eine 
derartig sprunghafte und unterbrochene, daß, wie Westenhoeffer betont, un- 
sere gegenwärtige Kenntnis über die Lymphströmung manchmal zur Erklärung 
dieser Tatsache nicht ausreicht. Es ist sehr leicht möglich, daß sich bei 
solchen Störungen der normalen Funktion der Lymphgefäße sehr oft ein 
Kollateralkreislauf etabliert. Westenhoeffer selbst hat sich folgendermaßen 
über die Bedeutung des Lymphgefäßsystems bei der Tuberkulose ausgesprochen: 
„Aus meinen Experimenten, so gering ihre Zahl auch ist, geht unzweifelhaft 
hervor, daß die Tuberkulose sich im tierischen Organismus nach allen Gebieten 
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hin verbreiten kann auf dem Lymphweg.“ Weiter unten: „Im übnga st 
besondere und oft hauptsächliche Beteiligung der Lymphdrüsen eine six 
altbekannte Tatsache, so daß Virchow in seinen Geschwülsten die Perlsuct a 
Anschluß an das Lymphosarkom bespricht und auch da schreibt: „Nick stn 
werden auch die Lymphdrüsen namentlich der Brust und des Unterets » 
stark beteiligt, daß man geradezu von Drüsenkrankheit gesprochen lt 


„Nehmen wir die Summe unserer vorhin durch Experiment und Stats 
gewonnenen Erfahrung und wenden sie auf die Entstehung der Tuberkuks a, 
so ergibt sich ohne weiteres: Alle diese Tatsachen sprechen dafür, dab & 
Tuberkulose im Kindesalter vielleicht in der Mehrzahl der Fälle dadurch est 
steht, daß der Tuberkelbazillus durch die bei der Dentition geschaflem 
Verletzungen der Mundschleimhaut in die Lymphbahnen des Halses gelangt 
und kontinuierlich oder diskontinuierlich eine Tuberkulose der Hals, d« 
tracheo-bronchialen, der bronchialen, retrosternalen und eventuell auch de 
mesenterialen Lymphdriisen, d. h. eine exquisite Drüsentuberkulose hervor- 
ruft, wobei selbstverständlich nicht ausgeschlossen ist, daß eine isolierte Brow 
chialdrüsentuberkulose van den Lungen, eine Mesenterialdrüsentuberkulose vom 
Darme aus herrührt, ja für die letztgenannte Form möchte ich fast ausschließlich 
die Infektion vom Darme aus annehmen.“ 

Durch die Untersuchungen von Bartel, Weichselbaum und Bartel, 
Weleminsky, Harbitz u. a. in der neuesten Zeit über die Rolle des lymphz 
tischen Apparates als Verbreitungsweg der Tuberkulose ist der Grund x 
weiteren Arbeiten in dieser Richtung gegeben. Bei allen diesen Autoren wird 


betont, daß die aerogene Infektion gegenüber der lymphogenen in den Hinter- 
grund tritt. 






Hierfiir existierté bereits eine ganze Reihe von Beweisen. Schon Cornet 
betont die außerordentliche Häufigkeit des Vorkommens der Drüsentuberkulose bei 
Lungentuberkulose durch eine reichhaltige Statistik (p. 178). Freilich stellt er 
an anderer Stelle die Behauptung auf, daß die Drüsen erst von der Lunge aus 
infiziert werden, indem er sagt (p. 137): „Die Lungentuberkulose ist also 
meist eine Primärerkrankung und daraus folgt, daß sie durch Infektion 
von außen und zwar auf dem einzigen eine Kommunikation vermittelnden 
Wege durch die Atmungsluft zustande kommt.“ Orth hingegen hat in der Dis 
kussion zu dem Westenhoefferschen Vortrag (l. c., Berl. med. Gesellsch., Sitzung 
v. 10. IL 04) sich folgendermaßen ausgesprochen: „Ich meine, man muß in der 
Tat etwas zurückhaltend sein mit der Annahme, daß die Tuberkulose primär 
als eine Inhalationstuberkulose beginnt.“ In ganz entschiedener Weise tritt 
Aufrecht der Auffassung entgegen, daß die Mehrzahl der Phthisen ihre 
Erkrankung durch Einatmung der Tuberkelbazillen erworben haben. Als 
klassischen Kronzeugen führt er Ribbert an: „Man stellt sich für gewöhnlich 
vor, daß die Lungen unabhängig von einem älteren Herd durch eine direkte 
aerogene Infektion erkranken. Aber es fehlt, wenn man der Sache auf den 
Grund geht, für diese Annahme an jedem ausreichenden Beweise.“ 

Auch Baumgarten wird hier von Aufrecht in folgender Weise zitierf: 
„Die Einatmungstheorie der menschlichen Tuberkulose steht auf so schwachen 
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Füßen, daß auch nicht für einen einzigen Fall dieser Krankheit der sichere Nachweis 
geführt ist, daß er wirklich durch natürliche Einatmung des spezifischen Bazillus 
zustande gebracht wurde.“ (Aufrecht, Pathologie und Therapie der: Lungen- 
schwindsucht.) Gewiß gibt es auch Fälle von rein aerogener Lungentuberkulose. 
Es sei hier nur an die durch berufliche Störungen hervorgerufenen Erkrankungen 
der Atmungsorgane, wie Steinhauerlunge usw. erinnert. Bei all diesen Inhalations- 
erkrankungen kann die Inkubationszeit eine im allgemeinen geringe sein. Doch 
fehlen uns in dieser Hinsicht genügende eigene Erfahrungen. Der Einwand, daß 
besonders die Bronchialdrüsen in der Regel von der Lunge infiziert werden, ist 
durch die schönen Untersuchungen von Weleminsky endgültig widerlegt worden, 
die ergaben, daß die Erkrankung der Bronchialdrüsen der Erkrankung der Lungen 
immer vorausgeht. Durch direkten Versuch wies er nach, daß „bei wirklich 
reiner (hämotogener!) Organinfektion nicht nur die Lunge, sondern auch 
andere tuberkulöse Gewebe, wahrscheinlich sogar infizierte Gewebe überhaupt, 
ihre regionären Drüsen nicht infizieren, und eine infektiôse Erkrankung des 
Lymphgefäßsystems daher stets eine direkte, primäre ist.“ Bei Infektion 
der Lunge oder anderer Organe zeigten sich ihm die zugehörigen Drüsen nie 
erkrankt, so daß sein Schluß eines Übergreifens von den Drüsen auf die Organe 
vollkommen berechtigt erscheint. Gerade dieser Umstand wird auch von Aufrecht 
besonders hervorgehoben: ,,Geradezu unmöglich aber war es, sich mit der Tat- 
sache abzufinden, daß zahlreiche Befunde von Tuberkulose, beziehungsweise 
Tuberkelbazillen in den Bronchialdrüsen gemacht werden, ohne daß in den 
Lungen irgendwelche tuberkulöse Veränderung besteht, und daß nicht selten 
bei gleichartigen Befunden von Tuberkulose in den Bronchialdrüsen und in den 
Lungen erstere ein bei weitem vorgeschrittenes Stadium zeigen als letztere. 
(Aufrecht, Pathologie und Therapie der Lungenschwindsucht, Hölder 1905.) 


In einer sehr beachtenswerten Arbeit schließt sich Gröber der Ansicht 
Aufrechts, daß die Tonsillen die häufigste Empfangspforte für die Tuberkel- 
bazillen seien, an. Aus Untersuchungen über den Zusammenhang der Lymph- 
strömung in den serösen Häuten und den Lymphdrüsen zieht er den Schluß, 
„daß die Spitzentuberkulose auf diesem Wege von den Tonsillen über die Hals- 
lymphdriisen und Pleuraverwachsungen (lympho-pleurogen) zu der Lungenspitze 
entstehen kann und mancherlei Gründe sprechen dafür, daß meistens dieser 
Infektionsweg gewählt wird.“ 

Am einfachsten liegen die Verhältnisse bei den Kindern. Hier ist eine 
Lungenerkrankung ohne vorangegangene oder gleichzeitig noch bestehende 
Drüsenerkrankung eine Seltenheit. 

Dies geht auch neuerdings aus den Beobachtungen von Harbitz hervor, 
der zu folgendem Schluß kommt: „Durchgehends verhält es sich so, daß die 
Lymphdrüsen primär angegriffen sind und daß die Lungen von diesen infiziert 
werden. — Dies ist die Regel und an und für sich ein charakteristisches Merk- 
mal der Lungentuberkulose bei den Kindern“ (p. 101). „Die Lungen werden 
also regelmäßig (bei den Kindern) sekundär infiziert (p. 102). Die Bedeutung 


*) Also dort, wo die Lunge sicher das primär erkrankte Organ ist. 
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dieser Beobachtung muß noch höher eingeschätzt werden, wenn man sich 
erinnert, wie leicht sich vergrößerte Lymphdrüsen wieder verkleinern und wieder 
ihr normales Aussehen annehmen können. Dies könnte auch viele Fälle von 
Lungentuberkulose Erwachsener und älterer Kinder, bei denen keine Drüsen- 
schwellungen vorhanden sind, erklären. 

Auch für die Frage, welche Zeit verstreicht zwischen Eindringen der 
Tuberkelbazillen in die Gewebe und einer Manifestation der Erkrankung, lassen 
sich naturgemäß nur beschränkte Schlüsse ziehen. Denn der Pathologe hat 
wiederholt die Anwesenheit von Tuberkelbazillen in Geweben nachgewiesen, 
die weder histologisch noch klinisch irgendeine Veränderung zeigten. Es sei 
hier auf die Angaben von Harbitz, besonders von Weichselbaum-Bartel 
hingewiesen. „Damit werden wir unwillkürlich zu einer weiteren Frage hinüber- 
geleitet, zur Frage, wie lange dieses erste Stadium bei der Tuberkulose an- 
dauern könnte, mit anderen Worten zur Frage der Latenz von Tuberkel- 
bazillen im von ihnen noch nicht spezifisch veränderten lymphoiden Gewebe. 
Die Anschauungen, welche v. Baumgarten und v. Behring vertreten, machen 
nun gerade diese Frage zu einer ungemein wichtigen. Harbitz faßt seine hier- 
bei gewonnenen Eindrücke in folgende Worte zusammen: Meine Untersuchungen 
haben somit keine eigentliche Stütze zuwege gebracht für die Theorie, daß 
virulente Tuberkelbazillen sich lange Zeit, ja viele Jahre hindurch, latent im 
Organismus und speziell in den Lymphdrüsen halten können, Dies läßt sich 
wohl überhaupt nicht beweisen. Aus dem eben Referierten läßt sich höchstens 
die wahrscheinliche Schlußfolgerung ziehen, daß eine Latenz von mehreren 
Monaten anzunehmen berechtigt erscheint. Doch glaube ich, daß man vorläufig 
nicht die Möglichkeit einer Latenz von mehreren Jahren bestreiten darf, ob- 
schon solches unwahrscheinlich ist, da sich zurzeit sehr wenig zugunsten 
einer solchen Anschauung anführen läßt. — Weichselbaum und Bartel 
halten sich ihrerseits für berechtigt, eine längere Latenz von Tuberkelbazillen 
in von ihnen noch nicht spezifisch veränderten lymphatischen Geweben anzu- 
nehmen, weil es eine gezwungene Annahme wäre, daß in den von uns 
untersuchten Fällen, unter welchen sich fünf Kinder zwischen zwei und fünf 
Jahren befanden, daß die Tuberkelbazillen stets erst ganz kurze Zeit vor dem 
Tode in die Lymphdrüsen gelangt seien. 


Wenn nun nach diesen Autoren längere Zeit verstreicht, bis histologische 
Veränderungen auftreten, so ist die Zeit bis zur klinischen Manifestation bei 
den hier möglichen nur groben Untersuchungsmethoden erst recht eine weit- 
aus beträchtlichere. Der Zeitraum dieser Latenz läßt sich ja freilich aus dem 
Mangel der Kenntnis des Infektionsmomentes nur theoretisch annehmen. Gewiß 
darf hierbei der eine Umstand nicht vergessen werden, daß einerseits Virulenz 
und Menge der Bazillen, andererseits die Widerstandsfähigkeit des befallenen 
Organismus von bestimmendem Einfluß auf die Entwickelung der Erkran- 
kung ist. 

Gegenüber diesen nur theoretischen Annahmen über die Dauer der 
Latenz der Tuberkulose im Körper läßt sich die Inkubationszeit der Lungen- 
tuberkulose dann schon etwas genauer festlegen, wenn, von der aerogenen 
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Infektion abgesehen, der Weg der Infektion sichtbar über die Drüsen 
erfolgt ist. Uber die längere Inkubationszeit der Lungentuberkulose selbst sind 
unseres Wissens folgende Vermutungen ausgesprochen. Als erstes scheint 
Aufrecht darauf hingewiesen zu haben, daß zwischen Ansiedelung der Tuberkel- 
bazillen und Ausbruch der Lungentuberkulose wohl Jahrzehnte verstreichen 
können. Auch v. Baumgarten hat die Ansicht vertreten, daß die Manifestierung 
eines schon im Körper vorhandenen tuberkulösen Herdes oft Dezennien bean- 
sprucht. In neuerer Zeit hat Andvord (zitiert nach Harbitz, p. 156) ähnliche 
Anschauung vertreten. Auch Lubarsch (nach Harbitz, p. 145) betont, daß eine 
klinische Latenz vom tuberkulösen Herde 10 Jahre und länger möglich sei.“ 
Harbitz selbst ist in der Lage ‚die Grenze bedeutend zu erweitern (die Latenz 
solcher Formen von Tuberkulose muß daher mit Rücksicht auf ihre Dauer 
auf 20—30 Jahre, ja gewiß noch bedeutend länger veranschlagt werden, p. 146). 
Auch Petruschky hat in seinen Arbeiten wiederholt die Ansicht vertreten, 
daß die Tuberkulose „relativ früh erworben werde, meistens im Kindesalter“... 
„Die Lymphknoten sind regelmäßig die erste Ansiedelungsstelle der Tuberkel- 
bazillen.“ ‚Die weitere Entwickelung und Ausbreitung der Tuberkulose im 
Körper beansprucht in der Regel eine sehr beträchtliche Zeit (langes Inku- 
bationsstadium).“ 

Auf die aufsehenerregende Äußerung von v. Behring (siehe oben) haben 
Volland und Wolff (Münch. Med. Wchschr. 1904, Nr. 20) wieder Veranlassung 
genommen, ihre früher geäußerte Anschauung aufs neue hervorzuheben. Die 
heute jedoch vorherrschende Meinung geht dahin, daß die Entwickelung der 
Lungentuberkulose eine geringere Zeit beansprucht. - 


Deshalb erschien eine Nachprüfung auf Grund unseres klinischen Materials 
uns wünschenswert. Kann man doch von klinischer Seite einen Aufschluß 
darüber erwarten, welcher Zeitraum zwischen der mutmaßlichen Infektion und 
dem Auftreten der ersten Krankheitssymptome liegt. Das wertvollste Hilfs- 
mittel zur Lösung dieser Frage ist die Anamnese. Muß man auch bei der 
Verwertung selbst der objektiven Angaben der Patienten sich von vorn- 
herein eine Beschränkung auferlegen, so ist doch in der reichen Mannigfaltigkeit 
des Materials eine gewisse Gesetzmäßigkeit festzustellen, wie sie sich uns bei 
dem Studium unserer Krankengeschichten ergab. Um nun das Stadium dieser 
Frage fruchtbar zu gestalten, mußte die Aufstellung der Anamnese mit beson- 
derer Aufmerksamkeit von diesem Gesichtspunkte aus geleitet sein. Bei der 
Aufnahme der Anamnese der beiden letzten Jahre haben wir die in Frage 
kommenden Faktoren gewissenhaft berücksichtigt und müssen daher uns auf 
eine zwar geringere, aber sorgfältig studierte Anzahl von Fällen beschränken. 
Eine unbedingte Voraussetzung für die Brauchbarbeit eines jeden Falles ist die 
genaue Erforschung des Zeitpunktes der wahrscheinlichen Infektion. Dem 
Einwand, daß letzterer zeitlich nicht festgelegt werden kann, versuchen wir 
dadurch gerecht zu werden, daß wir nur die Fälle für unsere Statistik 
verwerten; 

1. die entweder sichere Angaben einer früheren tuberkulösen Erkrankung 
aufwiesen (Drüsen, Knochen etc.), 


2. oder bei denen Vater, Mutter, Geschwister oder Ehegatten einer 
tuberkulösen Erkrankung erlegen waren, ohne daß eine weitere spätere 
Infektionsquelle angegeben war. 

Schrumpfte schon durch diese Auswahl die Zahl unserer Fälle arg 
zusammen, so beeinträchtigten wir unsere statistischen Resultate zugunsten 
möglichster wissenschaftlicher Verwertbarkeit noch durch weitere strenge 
Grenzen. Als Zeitpunkt der wahrscheinlichen Infektion nahmen wir von vorn- 
herein stets den spätesten Termin, also bei Drüsen die Zeit der manifesten 
klinischen Symptome an, wobei wir oft gezwungen waren, den vorliegenden 
Angaben der Patienten entsprechend erst den Höhepunkt derselben (Vereite- 
rung, Durchbruch oder Operation) als Infektionszeitpunkt ansehen zu müssen. 
Noch ungünstiger gestaltete sich für uns die Beurteilung der Frage der fami- 
liären Belastung; hier haben wir stets als Zeitpunkt der spätest möglichen 
Infektion das Todesjahr der betr. an Tuberkulose gestorbenen Angehörigen 
unserer Berechnung zugrunde gelegt, obwohl oft Angaben über die Dauer 
der Erkrankung dieser Angehörigen vorlagen, die wir aber nicht berück- 
sichtigten. Die Statistik der Bewertung der erblichen Belastung hatte außer- 
dem noch unter dem einen Moment zu leiden, daß wir wiederholt Fälle aus- 
scheiden mußten, da die Eitern erst zu einer Zeit starben, zu der die Tuber- 
kulose an unseren Patienten sich irgendwie schon manifestiert hatte, die 
Differenz also zwischen der angenommenen spätesten Infektion durch Belastung 
und der ersten tuberkulösen Erkrankung überhaupt wie auch der Lungen- 
erkrankung ein vollkommen unrichtiges Bild der tatsächlichen Verhältnisse 
gegeben hätte. 

Alle Fälle also, bei denen die betreffenden genauen Daten nicht gegeben 
waren, schieden für uns von vornherein aus. So erhielten wir ein zwar kleines, 
für die Beurteilung der gestellten Frage uns aber brauchbar erscheinendes 
Material. 

Am fruchtbarsten zum Studium unserer Frage erwiesen sich diejenigen 
Fälle, bei denen man ein Fortkriechen der Tuberkulose entlang den Lymph- 
bahnen verfolgen konnte, zumal, wenn noch der Zeitpunkt der Infektion durch 
Belastung hinzukam. — Wenn durch unsere Untersuchungen vielleicht auch 
nur anderweitig geäußerte Anschauungen Bestätigung fanden, so war es doch 
wertvoll und für uns lehrreich zu beobachten, wie geringe Unterschiede 
zwischen dem Verlauf einer experimentellen und natürlichen Tuberkulose sind. 


Unser nachstehendes statistisches Material wurde nach folgenden Gesichts- 
punkten verwertet: 

1. Differenz zwischen der wahrscheinlichen Infektion durch Belastung und 
der Lungenerkrankung. 

2. Differenz zwischen der wahrscheinlichen Infektion durch Belastung und 
der ersten Drüsenerkrankung. 

3. Differenz zwischen der ersten Drüsen- und der ersten Lungenerkrankung. 

Bei der Feststellung der Differenz zwischen der wahrscheinlichen Infektion 
durch Belastung und der ersten Drüsenerkrankung (Tab. IT) mußten wir zu unserer 
eigenen Überraschung zunächst ersehen, daß die von uns gewählte Methode 
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der Bestimmung des Infektionszeitpunktes durch Belastung (berechnet stets erst 
nach dem Tode der Angehörigen) den Nachteil für. uns aufwies, daß die 
Tabelle II in Wegfall kam. Denn die Differenz zwischen Infektionszeitpunkt und 
Drüsenerkrankung ergab in weitaus der Mehrzahl aller Fälle ein negatives Re- 
sultat, da das Auftreten der ersten Drüsensymptome früher einsetzte, als der 
Tod der Angehörigen erfolgte. Angaben aber über schon jahrelanges Bestehen 
der Erkrankung der Angehörigen haben wir nicht zu verwerten zu dürfen ge- 
glaubt. Hier müssen wir auch darauf hinweisen, daß auch der Verlauf der 
Lungentuberkulose sich viel länger hinzieht, als meistens angenommen wird. 
Cornet zwar setzt diesen Verlauf (l. c. p. 267) mit durchschnittlich drei Jahren 
an, eine Ansicht, der wir uns durchaus nicht anzuschließen vermögen. Die 
Dauer der unkomplizierten Lungentuberkulose an und für sich bis zum Tode 
des betr. Individuums glauben wir durchschnittlich auf mindestens 5—10 Jahre 
ansetzen zu müssen, während wir der manifesten Tuberkulose allein schon eine 
Verlaufsdauer von 3—4 Jahren einräumen. Zu dieser Annahme glauben wir 
auch durch das Resultat unserer Tabelle II berechtigt zu sein. Nimmt man 
überhaupt an, daß die Drüsenerkrankung und nachfolgende Lungentuberkulose 
mit der Erkrankung und nachfolgendem Tode der Angehörigen in irgendeinem 
nahen Zusammenhange steht, nimmt man mit anderen Worten die Erkrankung 
der Angehörigen als ursächliches Moment hinsichtlich der erblichen Belastung 
an, so muß man doch andererseits auch den Infektionsmoment der Drüsen- 
erkrankung als vorangegangen bezeichnen. Dann aber erstreckte sich die 
Lungenerkrankung der Angehörigen bis zu ihrem Tode auf oft weit über zehn 
Jahre, da oft die angegebenen Daten über erstes Auftreten der Drüsen, ja selbst 
über Durchbruch oder Operation derselben den Angaben über Tod der An- 
gehörigen um durchschnittlich über zehn Jahre (bei den Kindern über fünf 
Jahre) vorangingen. | | 

Unsere Tabellen I und III, die uns die Entwickelungsdauer der 
Lungentuberkulose angeben sollen, gerechnet einerseits vom Zeitpunkt der 
Infektion durch Belastung, andererseits von dem ersten Auftreten der Driisen- 
erkrankung, zeigen folgende Resultate. 

1. Die Entwickelungsdauer der Lungentuberkulose, die sich ergibt aus 
der Differenz zwischen der wahrscheinlichen Infektion durch Belastung und dem 
Auftreten der ersten Lungenerkrankungssymptome, erstreckte sich bei einer 
Gesamtzahl von 120 Fallen (93 Erwachsene, 27 Kinder) 


in 20 Fallen = 16,67°/, auf 1— 3 Jahre 


» 12 „ = IO % „ 3— 5 „ 
» 27 „ = 22,5 YA .» 5— 8 „ 
» 12 ») = Io "lp » 8— 10 „ 
» 25 „ = 20,83 "Io „ TO—I5 „ 
„ II ” = 9,17 lo »» 15—20 „ 


917 WP ” 20— 30 „ 
1,66 to » 30—40 ” 


93 11 9 


D 2 33 


Hier muß eingefügt werden, daß bis zu einer Zeitdauer von 15 Jahren 
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auch die Fälle von 27 Kindern miteinbezogen sind. Für sich betrachtet geben 
auch diese 27 Fälle ein Überwiegen der größeren Zeiträume: 

1—3 Jahre = 8 Fälle = 29,63 /, 

3—5 » = 7 » = 25,93 "lo 

5-8 » =9 „ 33,33 "lo 

8—15 „ = 3 „ 11,11 °/, 
mit den Fallen der Erwachsenen aber zusammengerechnet beeinträchtigen 
sie unsere Statistik zugunsten einer hôheren Prozentzahl einer kürzeren Ent- 
wickelungsdauer. Die Gesamtanzahl der Fälle der Erwachsenen beträgt 93 und 
zwar erstreckt sie sich: 

in 12 Fallen = 12,9°/, auf 1— 3 Jahre 


» 5 „ = 5,38 YA „ 3— 5 „ 
„ 18 ” = 19,35 WP „ 5— 8 „ 
„ 10 „ = 10,75 WP »  8—I0 » 


» 24 „ = 25,81 "lo „ 10—15 „ 
I 1,83 SA » 1 5—20 » 
„ 11 „ = 11,83 "lo „ 20-—-30 „ 
»„ 2 ” = 2,15 op » 30—40 „ 
Faßt man diese Entwickelungsdauer auf einen größeren Zeitraum von 
Jahren zusammen, so ergeben sich folgende Zahlen: 
Die Entwickelungsdauer der Lungentuberkulose beträgt bei: 


» IT  » 


Erwachsenen u. Kindern bei Erwachsenen allein 
1— 5 Jahre in 26,67 °/,; 1— 5 Jahre in 18,28 °, 
5—10 » » 32,5 "lo; 5—10 » 9 301 "lo 

über 10 ,„ ,„ 40,83°/,; über10 „ , 51,62°/, 

wobei auf I0—20a in 30°; wobei auf 10—20a (37,64 °/,) 


2. Die Entwickelungsdauer der Lungentuberkulose, die sich ergibt aus 
der Differenz zwischen erster Drüsenerkrankung und ersten Symptomen der 
Lungenerkrankung (Tab. III), erstreckte sich bei einer Gesamtanzahl von 62 Fällen 
(§1 Erwachsene, 11 Kinder): 

Erwachsene allein (51 Fälle) 


auf I— 3a: in 3 Fällen 4,84 °/°; in 1 Fallen = 1,96°|, 


» 35a, I » = 1,61 5 9 I ” = 1,96 , 
» 5— 8a: » 7 „ = 11,29 °/,; » 4 » = 7,84], 
» 8—10a: „ 13 9 = 20,97 N; » 8 ” = 15,69 "lo 
» TOTS a: yy 15 „ = 24,19% » 14 » = 27,45 
» 15—204: „ 12 99 = 19,35 Yo; „ 12 ” = 23,53 "lo 
» 20—30a: ;, 8 ” = 12,9 I; » 9 ” = 15,69 Fo 
» 30—-40a: , 3 » = 4,84 lo; » 3 „ = 5,88 A 


Faßt man nun wieder diese Entwickelungsdauer auf einen größeren Zeit- 
raum von Jahren zusammen, so ergeben sich folgende Zahlen: 
Die Entwickelungsdauer der Lungentuberkulose beträgt 
Erwachsene und Kinder Erwachsene allein 
i— 5a in 4 Fällen = 6,45°,; in 2 Fallen = 3,92°, 
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Erwachsene und Kinder Erwachsene allein 
5—ıoa in 20 Fällen = 32,26°/,; in 12 Fällen = 23,53 °/, 
über 10a „ 38 „ = 61,28 PE » 37 ” = 72,55 “lo 
(wobei10—20noch),, 27 „ = 43,54%; » 26 „ = 50,98°/,) 


Also auch hier ein Uberwiegen der eine größere Zeitdauer umfassen- 
den Faille. 

Gerade dieser letzteren Tabelle (III) muß bei der Beurteilung der Frage über 
Inkubationszeit der Tuberkulose nach unserer Ansicht ein größeres Gewicht zu- 
gesprochen werden, da ja meistens die Drüsentuberkulose das erste sichere 
Zeichen der tuberkulösen Infektion ist. Infolgedessen wird der durch die Er- 
krankung der Drüsen angenommene Beginn der Infektion zeitlich genauer 
festgelegt, als wenn man ihn erst von dem eingetretenen Tode der Angehö- 
rigen ab rechnet. Denn oft erfolgte dieser Tod, wie schon bei Tabelle II be- 
sprochen, später als die erste Manifestation der Tuberkulose durch die Drüsen- 
erkrankung bei unseren Patienten. Daher gewinnen die oben angeführten 
61,28 °/, (72,85 °/,) der sich auf eine Zeitdauer über 10 Jahre erstreckenden 
Fälle, rund ?/, aller Fälle, noch mehr an Bedeutung. 

Freilich kann gegen unser Zahlenmaterial der Einwand erhoben werden, 
daß wir das Moment einer Reinfektion außer acht ließen. Diesem Einwand, 
der zumal da gemacht werden könnte, wo die Drüsen eine lokale Zurückbildung 
aufweisen, versucht Harbitz (l. c. p. 154) mit folgenden Worten gerecht zu 
werden: „Aber selbstredend darf man in dem einzelnen Falle nicht die Mög- 
lichkeit ausschließen, daß zwei verschiedene Infektionen des Organismus vor- 
liegen könnten, die spätere event. durch Inhalation von Tuberkelbazillen in die 
Lungen; man könnte dann annehmen, daß eine ältere Tuberkulose in den 
anderen Organsystemen eine erhöhte Disposition zu einer späteren neuen In- 
fektion mit sich geführt hätte. Diese letzte Erklärung scheint am wichtigsten 
zu sein, wo man z. B. nur Aufschlüsse erhält über eine in den Kinderjahren 
vorhanden gewesene Lymphdrüsentuberkulose, von der sich jedoch keine Spur 
findet, oder über eine geheilte Knochentuberkulose usw. Hat man dagegen — 
was meiner Erfahrung nach nicht selten ist — mit einer chronischen, progre- 
dienten Lymphdrüsentuberkulose zu tun, die auch der Krankengeschichte zu- 
folge Jahre, ja vielleicht Jahrzehnte gedauert hat, so scheint es mir, daß eine 
hämatogene Infektion der Lunge, namentlich wenn sich hier neue, kleine, 
frische Herde finden, die größte Wahrscheinlichkeit für sich hat.“ Er fährt fort 
(p. 156): „In der norwegischen medizinischen Literatur ist ein solcher Zusammen- 
hang (Bedeutung älterer Lymphdrüsentuberkulose für die Entwickelung einer 
späteren allgemeinen Lungenschwindsucht) namentlich von Andvord in zahl- 
reichen statistischen Arbeiten über die Häufigkeit der Tuberkulose auf den 
verschiedenen Altersstufen verfochten worden. Andvord behauptet z. B., daß 
die Infektion für den überwiegenden Teil sämtlicher Fälle von Tuberkulose — 
bis ?/, von allen — in das Kindesalter verlegt werden muß und daß die 
Lungentuberkulose bei Erwachsenen, sowohl in den tödlich verlaufenden als auch 
den latenten und obsoleten Fällen, auf das Kindesalter und das jüngere Alter 
zurückzuführen ‘sei, was die Infektionszeit betrifft. Wenigstens !/, aller er- 
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wachsenen Phthisiker seien skrofulôs gewesen, meint Andvord. Die Lungen- 
tuberkulose ist demnach nur eine weitere Entwickelung einer In- 
fektion im Kindesalter.“ — Auch Volland läßt bei Verlegung des In- 
fektionstermins in das früheste Säuglingsalter „eine neue Infektion außer Be- 
tracht“ (zitiert nach Harbitz, p. 157). 

Wir unsererseits halten die Annahme einer Reinfektion mehr einem theo- 
retischen Bedürfnisse entsprungen als den bis jetzt bekannten Tatsachen ent- 
sprechend. 

Leider gestattete das uns zur Verfügung stehende Material nicht, zur 
Inkubationszeit der Drüsentuberkulose Stellung zu nehmen, da wir den 
Beginn der Infektion nicht mit dem notwendigen Zahlenmaterial unterstützend 
festlegen konnten. 

Die durchschnittliche Inkubationszeit der Lungentuberkulose 
muß höher als 10 Jahre veranschlagt werden. Gleichgiiltig, ob der Be- 
ginn der Inkubationszeit erst von dem Tode der Angehörigen oder von der 
ersten tuberkulösen Manifestation, der Drüsenerkrankung, ab berechnet wurde, 
beide Wege haben zu diesem Resultate gefiihrt. 





Bu | Differenz zwischen der wahr- Diff. zwischen der. nn Differen: 
Zeitdauer | scheinlichen Infektion durch | wahrsch. Inf. durch ischen der Drüsen- und 
Belastung und der Lungen- Belastung und der zwischen cer se 


(Jahre) erkrankung Drüsenerkrankung der Lungenerkrankung 
1— 12 Erw.=12,9°/, zus. 20 | 2 Erwachsene | 1 Erw.=1,96°/, zus. 3 
3 8 Kdr, = 29,63 °/,] = 16,67 °/, | 1 Kind 2 Kdr.=18,18%,| = 4,84", 
_ s Erw.= 5,38°/,| zus. 12 ı Erwachsener ı Erw.= 1,96°/, zus, I 
375 7 Kdr.=26,93°/,f = 10% — Kind = 1,61% 
s—8 18 Erw.= 19,35 el zus. 27 1 Erwachsener 4 Erw.=7,84°/, zus. 7 
9 Kar. = 33,33 %/of = 22,5°) 3 Kdr. = 27,27 of =11,29° 
8—10 | 1° Erw. = 10,75°/,| zus. 12 | 1 Erwachsener 8 Erw.=15,69°/,| zus. 13 
2 Kdr.= 7,41%,| = 10°}, 5 Kdr.=45,45 of = 20,97" 
_ 24 Erw.=25,81°/,| zus. 25 14 Erw.=27,45°/,] zus. 15 
10-15 ı Kd. = 37% = 20,83 °/, 1 Kd. = 9,09°/, = 24,19%, 
11 Erw.=11,83°/,| zus. 11 12 Erw. =23,53°/,| zus. 12 
1520 | _ Kind o 9,17%, — Kind of = 19,35 % 
11 Erw.=11,83°/,| zus. 11 8 Erw. = 15,69 ° zus. 8 
20-30 |_ Kind "4 = 9,17 °%o — Kind \ =12,9'Jo 
a Erw. =2,15° zus, 2 3 Erw. = 5,88° zus. 3 
3949 | _ Kind le = 1,661], — Kind el = 4,84% 








Wie wir einem Referate Nr. 47 der Münch. med. Wchschr. entnehmen, hat beim Int 
Tuberkulosekongreß in Paris Dr. Mongour-Bordeaux in der I./II. Sektion seine Studien über die 
Inkubationszeit dahin zusammengefaßt: 

bei 113 Kranken eine Dauer von 15—19 Jahre 
” 42 ” 9 ” ” 1O—15§ ” 
»” 27 » ” ” ” 5-10 ” 
„ 31 ” „ ” » 4—ı8 Mon. 
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ceutique des Sociétés de Secours Mutuels du Département de la Seine et du Dispensaire des 
Mutualistes «Fondation Emile Loubet». 


L 
Le dispensaire antituberculeux dans la société moderne. — Ce qu'il est. — 
Ce qu'il doit être. 
2 la place qu’a conquise le dispensaire dans l’armement antituberculeux 
™ moderne. — Le dispensaire antituberculeux, depuis cinq ans qu’il a 
à été imaginé par le professeur Calmette, de Lille, et que nous l’avons 
acclimaté et vulgarisé à Paris, grâce aux eflorts soutenus et à la prospérité de 
’CEuvre de la Tuberculose Humaine, a acquis définitivement droit de cite 
dans le traitement antituberculeux contemporain. 

Les débuts, quoique récents, ont été suivis de résultats rapides qui ont 
montré son utilité, son rôle dans la société contemporaine et l’urgence qu'il y 
avait à multiplier son action et à étendre son influence. 

Nous avons montré, dans une monographie complete sur le rôle et l’uti- 
lité du dispensaire antituberculeux, que son rôle est triple: prophylactique, 
thérapeutique et rôle d'assistance; et qu’en ce sens son pouvoir de protection 
et sa mission sociale dépassent ceux du sanatorium. 

Sa mission même, et le triple but qu'il poursuit, suffit à prouver sa 
haute valeur sanitaire. Le dispensaire, avons-nous dit, représesente, en effet, 
pour le phtisique indigent la facilité de se guérir sans déplacement. C’est un 
bureau de bienfaisance d’un genre spécial, s’occupant de tuberculeux, cherchant 
à les connaître, à les secourir, à les guérir — mode d'assistance habituelle des 
grandes villes appliqué à la tuberculose . . . 

. . . «Le dispensaire a pour rôle de connaître tous les tuberculeux, de 
leur procurer sur place ce qu’il peut: la suralimentation et le repos, les vête- 
ments au prorata de ses ressources et de son pouvoir financier d’assistance, 

all remplace l'air pur, qu'il n’a pas, par une médication appropriée, 
guérit souvent, auxiliaire toujours dans les soins de la prophylaxie et de l'as- 
sistance sociale. 

« Le dispensaire n'est pas ce bureau répartiteur que voudraient quelques- 
uns, distribuant entre l’hôpital et le sanatorium, les incurables et les curables. 
Le sanatorium et l'hôpital dépendent de lui et non lui d'eux .. Le rôle du 
dispensaire consiste surtout à dépister les tuberculeux indigents, à quelque 
période qu’ils se trouvent, à essayer de les guérir sur place (rôle thérapeutique) 
ou leur indiquer les notions élémentaires d'hygiène, surtout en ce qui touche 
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la tuberculose (rôle prophylactique); à suivre les malheureux, les protégeant, 
les assistant, leur procurant un logement salubre, une existence facile (rôle 
social.» (Boureille) 


Telle est, au résumé, la mission sociale du dispensaire. Il doit dépister 
le tuberculeux pour le secourir, l’assister, l’aider à se soigner et tenter de le 
guérir; il doit dépister non seulement les cas de tuberculose isolés, mais sur- 
tout ces foyers de contamination qui pullulent, ignorés, dans les grands centres, 
afin d’y porter l’assainissement et de faire que ces foyers, après avoir été 
limités dans leur action novice, s’épurent eux-mêmes. Il est l'éclaireur qui 
pénètre dans les familles de malheureux et les recherche dans les plus sordides 
taudis où, sur des grabats, dans le vice et la malpropreté, autre faveur de la 
misère et de la turpitude, fleurissent toutes les maladies contagieuses et d’abord 
la tuberculose. Mais ces familles, véritables centres de diffusion morbide, re- 
pandent autour d’elles les causes de maladie et de mort. Ainsi se constituent 
au sein d’une grande ville, des quartiers plus grands, où la maladie sévit avec 
un intensité désolante; ainsi se constituent, au sein de ces quartiers insalubres, 
de plus petits foyers de contagion, de véritables maisons maudites, où la tuber- 
culose semble avoir élu domicile, décimant toute la population qui vient y 
loger ou durant, alors que les locataires déménagent semant plus loin les 
germes qu’ils ont reçus dans ces foyers, ou mourant sur place. 

Le dispensaire est l’éclaireur collectif qui dépiste ces petits centres de 
maladies. Il est le véritable poste-vigie de la santé publique, secourant et 
soignant l'individu atteint, protégeant la collectivité menacée . . . Son rôle est 
donc vaste, sa mission ample, ses moyens d’action variés — quoique modestes 
ou peu coûteux. 


Le dispensaire et sa portée sociale. — On la souvent opposé au 
sanatorium. (C’est un point de vue faux et une erreur de raisonnement que 
de comparer deux œuvres d’assistance aussi dissemblables. (C’est un malen- 
tendu qu’il importe de dissiper. Les deux œuvres n’ont pas à être jalouses 
lune de Pautre: tout au plus s’inspirent-elles d’une égale émulation, par l’ex- 
cellente raison qu’elles ne sont pas rivales. Et elles ne sont pas antagonistes 
l’une de Pautre, parce que leur fonctionnement, leurs ressources, leur clientèle 
de malades sont tout différents. 

Leurs moyens d’action diffèrent, et le sanatorium fait son possible pour 
réaliser, dans son expression la plus parfaite, la triade thérapeutique de 
Brehmer, qui reste comme leur évangile et leur credo. 

Mais à vrai dire, ces moyens d’action ne sont pas ceux des dispensaires ? 
Il font moins en un sens, il font mieux dans l’autre. 

Ils font moins, car, destinés à être des maisons de consultations et de 
secours au sein des grandes villes, créés pour les indigents, ils sont bien forcés 
de se contenter du climat où la nécessité les a placés: Ils ne songent pas à 
réaliser la cure d’air, ils se bornent à la conseiller, illusoirement quelquefois, à 
quelques-uns de leurs malades. 

Ils conseillent aussi la cure de repos; et selon leurs ressources, par 
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l’assistance familiale qui doit être l’une de leurs premières préoccupations, ils 
mettent le malade à même de se rétablir. 

Pareillement pour la cure d’alimentation, qu'ils essaient, dans la ressource 
de leur budget et selon la bourse de leurs consultants, de réaliser chez le 
client pauvre. 

Ils font moins que le sanatorium, ne pouvant, sans doute, offrir à chacun 
de leurs malades une ville dans les Pyrénées ou même un lit dans une belle 
campagne. 

Mais ils font plus aussi, puisque, avec moins de frais, ils arrivent à une 
thérapeutique équivalente, tout en conservant au malade son foyer, tout en lui 
gardant sans danger sa famille à côté de lui, tout en lui permettant de tra- 
vailler et de gagner sa vie; foyer, famille, gagne-pain, trois compagnons si 
chers au pauvre, que le cœur lui saigne quand il faut s’en séparer pour 
hôpital, voire même le sanatorium. 

Ils font plus, enfin, que les sanatoria, puisque, seuls, ils ont une mission 
prophylactique; puisque, s’ils guérissent moins facilement peut-être, par contre 
ils préviennent, puisqu'ils protègent la société tout entière contre la contagion. 

Le sanatorium soigne des malades, mais ne fait rien pour les bien portants, 
qui sont cependant les plus nombreux et les plus intéressants au point de vue 
social. Le dispensaire traite aussi et soigne les malades, mais surtout il protège 
le foyer, la famille, l’atelier, l’usine, l’enfance, tous les groupements partiels dont 
est faite la société tout entière. 

Socialement, son œuvre dépasse donc celle du sanatorium, puisqu’elle est 
appelée, si on la réalise dans son intégralité, dans son véritable esprit et dans 
une proportion suffisante, à rendre superflue la mission du sanatorium dans un 
avenir évidemment éloigné. 

Le sanatorium est une œuvre de commisération très touchante, très belle, 
utile aussi. Le dispensaire est une œuvre de défense collective par excellence, 
une œuvre de solidarité et de protection mutuelles. En ce sens, il dépasse la 
portée du sanatorium. 


% 
* à 
Comment nous avons, au début, conçu, le rôle de l’organisation 
du dispensaire. — Telle est l’opinion que nous énoncions, il y a trois ans, 


sur le rôle, la mission et la portée du dispensaire. Telle est la place prépon- 
dérante qu’une expérience, alors toute récente, puisqu'elle remontait à deux 
années seulement, nous permettait de lui assigner dans l’armement anti- 
tuberculeux. 

C’est avec ces dispositions, c’est dans cet état d'esprit que nous venions 
de créer l’CEuvre de la Tuberculose Humaine, laquelle au premier rang de ses 
moyens de lutte antituberculeuse, plaçait le dispensaire. L’CEuvre de la Tuber- 
culose Humaine ne tardait pas, en effet, à justifier par son extension, sa pros- 
périté et l'éminence des services qu’elle rendait à la cause antituberculeuse, 
le sous-titre qu’elle avait choisi pour annoncer à quel moyen elle comptait faire 
appel dans la lutte: « Société des dispensaires antituberculeux français», se 
déclarait-elle bientôt; et cette raison sociale, qui était alors son enseigne et 
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son drapeau de ralliement, qui pouvait alors paraître usurpée, puisqu’elle 
n’avait tout d’abord à sa disposition qu’un dispensaire commun, arène de 
combat, elle ne tardait pas à la justifier, en fondant de nombreuses filiales. 
Dans les quartiers les plus décimés de la grande ville, dans sa banlieue la 
plus tuberculisée, en province même partout où des citoyens généreux et com- 
patissants, émus des vides que faisait la terrible faucheuse dans «la douce 
France », prenaient la résolution de se coaliser contre l'invasion du fléau et 
faisaient appel au concours éclairé de ’CEuvre de la Tuberculose Humaine, nous 
avons créé des dispensaires, nous leur avons tracé la voie, mis entre les mains 
les moyens d’assistance, de prophylaxie et de thérapeutique; nous leur avons 
imprimé le mouvement du départ, l'impulsion première d’où dépend, pour une 
œuvre de ce genre, le succès futur; et partout, secondés par des hommes de 
bonne volonté, par des philanthropes généreux, par un personnel médical 
toujours égal à son: vieux renom de dévouement et désintéressement, nous 
avons eu la joie de voir nos filiales grandir, prospérer et se multiplier — grace 
à la noble émulation et à la fécondité du bien. 

Si bien qu’a ce jour, l’œuvre de la tuberculose humaine a fondé quinze 
filiales, issues d'elle, et où se sont données plus de 120000 consultations à 
des phtisiques deshérités! 

Plus que jamais nous sommes donc convaincus de la haute mission, de 
la considérable portée du dispensaire en tant que moyen de lutte antituber- 
culeuse. Cette conviction n’est plus seulemerit, comme aux débuts de nos 
efforts, le fait d’un généreux espoir et d’une intuition du lendemain. 

Elle peut produire ses titres, apporter ses preuves, montrer ses résultats 
et conclure que tout ce qu’elle espérait s’est réalisé, que tout ce quelle pro- 
mettait, elle l’a tenu. | | 

Mais si, dans une aussi grave question, au surplus, les considérations 
alimentaires et comestibles ne sont pas si secondaires , il était permis de rap- 
peler une certaine dévise: nous aussi, après avoir suivi Pœuvre des dispensaires 
dans ses triomphantes étapes, nous pourrions nous écrier: « Toujours à mieux», 
faire plus, chaque expérience est une leçon. Chaque succès est un encouragement 
à chaque effort un enseignement, toute difficulté nous incite à la surmonter; et 


ici, comme partout, le progrès n’est fait que des luttes et des leçons du passé! 
* 


* s 

De la conception actuelle du dispensaire.— Nous avons donc été 
amenés a modifier ou plutôt à corriger l’opinion que nous nous formions de 
l'organisation des dispensaires antituberculeux. 

Nous croyons qu’on pourrait leur demander plus encore qu’ils ne font — 
qu’on pourrait leur faire rendre plus de services — en concevant leur organi- 
sation dans un sens plus conforme au progrès des idées sociales et aux lois 
des groupements et des collectivités modernes. 

* * s 

Le dispensaire et les groupements corporatifs. — Tout d’abord, 
nous avons conçu le dispensaire comme le poste-vigie, l’éclaireur et le protec- 
teur d’un quartier en matière de dissémination tuberculeuse. 
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Notre attention avait été surtout frappée par les statistiques publiées sur 
la mortalité tuberculeuse dans les grands centres, et plus spécialement dans 
certains quartiers de ces grands centres. La lutte antituberculeuse de quartier 
nous apparut donc comme une nécessité commandée par les circonstances et 
indiquée, tracée, nous pourrions dire, par la distribution même du fléau dans 
les grands centres et sa répartition topographique. 

À vrai dire, nous n’avons pas lieu de regretter d’avoir ainsi tout d’abord 
conçu le dispensaire; et sur ces bases, il a rendu de tels services, que son 
utilité, en tant qu’ceuvre antituberculeuse de quartier, est amplement démontrée. 

Mais à côté du quartier, groupement occasionnel et purement artificiel des 
individus et des familles, nous avons réfléchi que, à notre époque surtout, il 
se constituait volontairement des groupements moins artificiels, attirés par une 
communauté d’aspirations et de besoins: ce sont les groupements corporatifs, 
les syndicats professionnels, les sociétés mutuelles, les caisses de défense, les 
caisses de retraites, les associations de travailleurs, etc.; voilà des collectivités 
moins accidentelles qu’un quartier, plus représentatives qu’une communauté 
de besoins, d'intérêts et d'idées. 

Si les travailleurs d’une même profession se groupent contre les maladies, 
c’est que, apparemment, ils ont remarqué que telle ou telle maladie sévissait, 
parmi eux, avec plus de furie. Si certains individus prennent l'initiative de se 
réunir contre les maladies professionnelles, si d’autres se liguent pour défendre 
des intérêts communs, si ceux-ci revendiquent telle amélioration dans leurs 
conditions, si ceux-là réclament tels progrès dans leurs salaires ou dans leurs 
conditions de travail, c’est que ces maladies, ces conditions, ces intérêts leurs 
sont communs, et qu’une communauté de dangers ou de menaces a créé une 
communauté d’efforts pour la défense. 

Telle est aujourd’hui la conception de la famille sociale. 

Ainsi se constituent des familles collectives qui ont noms de mutualités, syn- 
dicats, groupements professionnels, consortiums d'individus ayant socialement, 
moralement, et l’on peut dire physiquement, des points multiples de contact. 

Plus que jamais, il est vrai de répéter la parole du sage antique: «ll 
n’est pas bon que l’homme soit seul ». 

L’homme isolé est nécessairement broyé par une multiplicité de forces 
conjurées à sa perte: forces physiques, forces sociales, concurrence vitale, 
comme concurrence sociale! 

A côté du dispensaire de quartier, il nous a donc semblé qu’il y avait 
place pour le dispensaire corporatif. 

C'est ce que va nous démontrer, envisagée à ce point de vue, l'étude 
du ‘rôle, de l’organisation et des moyens d'action du dispensaire antituberculeux 
en général. 

IL 
De la mission du dispensaire et de son organisation dans et par les groupe- 
ments corporatifs. 

Dans la définition même que nous avons donnée du dispensaire et de 
son role, nous disions que le dispensaire cherchait à connaître les tuberculeux, 
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qu’il devait aller au-devant du phtisique malheureux, soit parce que, indigent, 


il a honte de sa pauvreté et qu’il n’ose demander ni assistance, ni soins. 


x 
* 


* 

Le dispensaire corporatif « dépistera » mieux les malades prétuberculeux 
et les foyers d’insalubrité, — Cette mission d’éclaireur sanitaire est la première 
du dispensaire, accomplissant ses devoirs de prophylaxie antituberculeuse. Or, 
comment pourrait-il mieux connaître les malades, comment les découvrirait-il 
plus facilement qu’au sein d’une société, d’un groupement syndical, d’une 
corporation d'ou il est issu et qui la créé précisément pour qu’il donne ses 
soins à ses malades, en les connaissant mieux? 

Dans ce groupement, tour à tour vaste ou restreint, mais toujours intime, 
que constitue la société de secours mutuels, le syndicat, le groupement corpo- 
ratif, chaque membre est connu de tous et nul n’est un étranger pour 
personne. On est camarade d’atelier, on a le même métier, les mêmes obli- 
gations, les mêmes besoins, on fait partie de la même famille ouvrière, on va 
au-devant du besoin et du désir de son voisin, on se rend de mutuels services 
et on se confie ses ennuis ou ses besoins. Dans une telle collectivité, la mission 
prophylactique du dispensaire doit donc être particulièrement facile et efficace. 

Il est difficile qu’un cas de maladie grave, sérieuse comme la tuberculose, 
reste ignoré, même de celui qui en est atteint. Un camarade renseigné, un 
peu plus instruit des choses de la médecine, conseille à celui qui tousse, qui 
est amaigri, fatigué ou qui a eu un crachement de sang, d’aller se faire exa- 
miner au dispensaire. Et ce « compagnon de métier» s’y rendra d'autant plus 
facilement qu'il sait que ce dispensaire est celui de sa société, de son syndicat, 
qu'il est le sien pour une part. 

La surveillance sanitaire serait pour lui grandement simplifiée et d’autant 
plus sure qu’elle serait plus facile: voila pour le rôle prophylactique du dis- 


pensaire corporatif. 
* 


$ * 
Comment le dispensaire corporatif remplirait sa mission d’as- 
sistance. — Son röle d’assistance ne serait pas moins facile ni moins fécond. 


Dans ce dispensaire antituberculeux de quartier (nous parlons d’une ville 
comme Paris et non d’une ville de province, eut-elle 200000 habitants), il 
est, somme toute, assez difficile et assez délicat de se renseigner vite et bien 
sur les ressources financiéres, sur la situation sociale d’un consultant. Nous 
savons bien qu’il y a la visite à domicile de Penqueteur, dont la mission, 
singulièrement délicate à remplir, n’est pas toujours des mieux accueillies. 
Nous savons bien, qu’à côté des renseignements secrets et discrets qu’il re- 
cueille au cours d’une visite sanitaire et de l’examen des lieux au point de 
vue hygiénique, lenquêteur peut se former une opinion sur le degré d’indi- 
gence de la famille où il pénètre, mais, d’abord, cette opinion toute person- 
nelle, peut être fausse. Tant de circonstances extérieures sont de nature à 
l'égarer: l’enquêteur peut pénétrer dans un taudis apparemment sordide, mal- 
propre et repoussant, il ne songera qu’à incriminer la misère et en conclura 
que le malade chez qui il a pénétré est un besoigneux. Or, qui ne sait qu’il 
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est des faux pauvres, qui ne cherchent jamais que loccasion de détourner à 
leur profit les secours d’argent qui devaient étre réservés aux vrais pauvres? 
Il y a de ces gens qui ont la manie de vouloir tout obtenir pour rien, tout 
d’abord le médecin et les médicaments. Non vraiment, dans une ville comme 
Paris, où l'on ne se connait même pas entre voisins de palier, c’est un critérium 
insuffisant de la pauvreté d'un individu ou d’un ménage que l’examen de son 
intérieur, de son chez lui. 

La réciproque est vraie. A côté du faux besoigneux, de celui qui veut 
paraître plus pauvre qu’il n’est, il y a place pour le miséreux en redingote, 
pour celui qui cache au contraire sa pauvreté, comme un autre cache son 
aisance, qui a peur de se plaindre et de réclamer, pour qui toute sollicitation 
est une torture morale et qui préfère, par amour-propre se laisser mourir de 
faim ou de froid plutôt que de tendre la main ou d’avouer sa détresse. 


L’enquéteur le devinera-t-il, celui-là à une première visite? A supposer 
que malade, ce pauvre honteux soit allé jusqu’au dispensaire, ce qui est dou- 
teux! Comment se formerait-on une opinion sur sa misère? Tout est propre, 
bien tenu et décent chez lui . . . Rien ne trahit l’indigence noire! . . . Comme 
la pauvreté lui fait horreur, tout ce qui la rappelle étant capable d’augmenter 
le deuil de son âme a été soigneusement proscrit de chez lui. Il est aisé de 
se faire une apparence de confortable, de se donner un semblant de bien-être 
un vernis d’aisance. Là encore, les apparences sont disposées de telle façon 
qu’elles trompent le visiteur sur la réalité de la misère. 

Non, on ne se connaît pas à Paris. Et cest ce qui explique le nombre 
si grand de drames de la misère, totalement inconnus dans les campagnes, 
même les plus pauvres, et où les paysans ne passent pas pour être des philan- 
thropes fraternisant et au cœur tendre! 

Le dispensaire, qui a besoin d’être renseigné sur l’état pécuniaire de sa 
clientèle, est donc, en général, très peu favorisé sous ce rapport. 

Il en va tout autrement dans un dispensaire corporatif. 

D’abord on est renseigné sur les gains et salaires des ouvriers de la 
corporation. On connaît leurs profits de façon très précise et on est renseigné 
de façon presque aussi complete sur les charges de chacun d’eux. Il ne sau- 
rait donc y avoir, dans ce cas, de ces misères cachées qu’on découvre, par 
ailleurs, habituellement trop tard. 

La mission d’assistance du dispensaire corporatif doit donc être remplie 
beaucoup mieux que par un dispensaire de quartier. 

Voilà pour le rôle des dispensaires. Voyons donc comment sera organisé 
le dispensaire corporatif et si, à cet égard, encore, il peut prétendre à une 
supériorité. 

Trois organisations nous semblent nécessaires à tous les dispensaires 
antituberculeux: 

Une organisation matérielle; 

une organisation médicale; 

une organisation morale. 
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L’organisation matérielle du dispensaire corporatif. — L’organi- 
sation matérielle se comprend d’elle-même. C’est le minimum de confort à 
tout établissement de ce genre. 

Le local peut être à la rigueur modeste et simple: trois ou quatre pièces 
peuvent suffire. On est bien forcé de s’en contenter dans un dispensaire de 
quartier. Mais si les ressources le permettaient — comme elles le permettraient 
dans un dispensaire corporatif où les finances seraient moins mesurées — ce 
ne serait qu’avantage que d’avoir un laboratoire, un réfectoire pour pouvoir 
donner des repas médicaux, une buanderie pour le blanchiement du linge des 
malades, une pharmacie, une salle de radioscopie, un chenil pour les animaux 
de laboratoire, etc. 

En ce sens, lorganisation matérielle est fonction de organisation finan- 
cière. Or, ici, éclate nettement la supériorité du dispensaire corporatif, 
Chaque syndicat professionnel, toute société mutualiste a des finances parfois 
prosperes, une caisse de réserve. Elle ne vit pas au jour le jour. Elle a 
quelques avances. Et elle reçoit des legs, des dons et des secours d’autant 
plus abondants, qu’elle rend plus de services, que son utilité est reconnue et 
son bon renom plus étendu. Nul doute que les groupements (ou du moins 
les plus importants d’entre eux) ne.guissent entreprendre de créer et d’entre- 
tenir des dispensaires antituberculeux à l'usage de leurs membres malades 
momentanément dans la gêne. 


Mais il y a plus, chacun des membres de ces corporations pourrait payer 
une cotisation minime, mais spécialement destinée à l'entretien du dispensaire. 
Ce serait Pimpöt de la tuberculose, la rançon exigée de tous pour la lutte en 
commun, et nul «impôt» ne serait plus légitime ni mieux employé que celui 
que «s’imposeraient » volontairement des camarades exposés au même danger 
animés du même courage civique et poursuivant le même combat contre 
l'ennemi commun! 


* * 


Son organisation morale. Sa puissance éducatrice. — Mais c’est 
surtout au point de vue de l’organisation morale qu’éclate la supériorité du 
dispensaire corporatif. 

Cette organisation est, en effet, celle qui a en vue l’éducation, la sur- 
veillance du malade, le contrôle du traitement au domicile, etc. 

Pour poursuivre à la fois la cure et la prophylaxie de la tuberculose, 
une éducation médicale, un certain degré d'instruction, des notions d’hygiéne 
sont indispensables. 

Cette éducation des malades, nous l’avons toujours en vue. Et au cours 
de leurs visites au dispensaires, dans la conversation que nous avons avec eux, 
nous ne manquons jamais de leur inculquer les principes essentiels de l'hygiène 
des tuberculeux, pour le malade d’abord et pour ceux qui l’entourent. Nous 
leur apprenons les précautions les plus élémentaires. Nous leur répétons ce 
qu’ils lisent sur les affiches des murs de nos dispensaires et nous leur montrons 
comment avec un peu d'attention, de surveillance de soi-même et de pré- 
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caution, on s’habitue vite à se soigner au milieu des siens, dans sa famille, 
sans être un danger pour son entourage. 

Mais ce n’est la qu’une éducation individuelle, isolée et nécessairement 
restreinte, du malade en articulier. 

Depuis longtemps, nous estimons que c’était insuffisant et qu’il importait, 
pour une prophylaxie efficace, de faire l’éducation de l’ensemble des malades, 
de la collectivité de la masse. 

C’est pour cela que nous avons organisé des conférences populaires, des 
causeries sur l'hygiène et la tuberculose, où les médecins de nos dispensaires, 
dans un langage clair, simple facilement accessible à tous les auditeurs, ne se 
lassent pas de leur redire les grands principes de la prophylaxie de la ma- 
ladie, de leur montrer comment il convient de les mettre en pratique, descen- 
dant dans le détail même de lapplication, de leur répéter que la maladie est 
évitable, comment on doit l’éviter, qu’elle est curable, comment ils pourront 
s’en guérir. 

Or, cette éducation hygiénique où se ferait-elle plus facilement qu’au 
dispensaire corporatif, où se trouvent réunis les ouvriers, les travailleurs du 
même corps d'état? Leur intelligence est à peu près également cultivée; les 
connaissances qu’ils peuvent avoir de l’hygiène, les préjugés même touchant 
certaines précautions, certains détails de la vie quotidienne leur sont presque 
toujours communs. Ils vivent dans les mêmes conditions, courent les mêmes 
risques, commettent les mêmes fautes contre Vhygiéne. . . . Ils sont donc tous 
préparés pour recevoir en commun des conseils d'hygiène qui leur seront 
directement et collectivement utiles. Les mêmes dangers appellent les 
mèmes remèdes, les mêmes imprudences réclament les mêmes conseils. Il y 
a donc la, dans le dispensaire corporatif, une véritable école d'hygiène mutuelle. 

Enfin, la surveillance des malades y serait plus facile. 

Comme ils se connaitraient entre eux et seraient mieux connus des 
médecins du dispensaire, on pourrait suivre chez eux les plus malades, ceux 
qui ne peuvent momentanément quitter la chambre. 

... Le dispensaire corporatif surveillerait aussi le malade non seulement 
jusque dans son travail, à l’atelier, au bureau . . . mais jusque dans son repos, 
chez lui, pour montrer comment il doit organiser sa chambre, ménager la 
ventilation permanente, faire la cure d'air, etc. | 


II. 


Le dispensaire antituberculeux corporatif apparait comme une nécessité de 
la lutte sanitaire dans certains groupements et dans certaines collectivités. 


Le dispensaire antituberculeux corporatif trouve encore sa raison d’étre 
dans la rançon plus lourde que paient certains corps d’état, certains métiers à 
la tuberculose. C’est ce qu’ont prouvé les statistiques faites par les caisses 
d’assurances allemandes dans les diverses professions. Le budget de ces caisses 
avant la création des sanatoria populaires, était lourdement chargé. . . . Bon 
an mal an, les ouvriers tuberculeux leur coûtaient 35 à 40 millions de francs, 
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et dans certaines caisses plus de la moitié des recettes s’en allaient aux ouvriers 
frappés de tuberculose. 

... Ainsi sur 100 décès considérés dans l’ensemble des caisses alle- 
mandes, 52 sont dus à la tuberculose. 


D’après la publication de la Commission centrale, on trouve: 
47 p. 100 de tuberculeux dans la caisse des imprimeurs; 

50 p. 100 de tuberculeux dans la caisse des bijoutiers; 

54 p. 100 de tuberculeux dans la casse des tanneurs; 

65 p. 100 dans la caisse des tapissiers; 

85 p. 100 dans celle des doreurs, etc. 


* 
* * 


Certaines professions sont particulièrement exposées au péril tuberculeux. 
— On comprend que certaines professions soient plus exposées que d’autres 
à la contagion ou à Vinvasion. Il y a toutes celles d’abord qui sont exposées 
au contact direct: ce sont les infirmiers, les garde-malades, les médecins, les 
désinfecteurs, les égoutiers, les boueux, les employés du Métropolitain, des 
postes et télégraphes, etc. 

Puis Pinnombrable armée des professions où le travailleur est surmené, 
s'épuise et prépare la faillite de organisme. Toutes les professions qui exigent 
un séjour dans un espace renfermé où Pair est confiné, où la lumière est rare, 
toutes celles où le travailleur est appelé à respirer des poussières (de charbon, 
de bois, de sucre, de pierre, de métaux) qui sont pour les’ branches une cause 
d’irritation permanente, sont plus exposées à la tuberculose que celles qui sont 
compatibles avec la vie en plein air. 

Les employées de bureau, de magasin, des postes, les balayeurs des 
salles publiques, etc., sont particulièrement exposés. Ils ont tant d’occasions 
de recevoir le germe dangereux et ils sont si mal placés pour s’en défendre! 

D'ailleurs l’exode rural, comme l’a remarqué le Dr. Bourgeois, le dé- 
veloppement de lindustrialisme et du machinisme sont les principaux facteurs 
d’étiologie sociale de la tuberculose de notre époque. Le développement du 
machinisme, en substituant l'effort individuel, a permis à l’individu infecté de 
transmettre son mal plus activement et plus rapidement. 

«Et puis, ceci est la conséquence physiologique la plus grave, la 
machine, au lieu d’être la grande libératrice qui devait alléger l’humanité du 
travail servile qui pèse sur elle, réduit l’homme à un esclavage plus cruel et 
plus implacable encore. Lui qui, dans le travail individuel, vivait en plein air, 
assortissait ses mouvements au rhythme de la nature: il est obligé dans un 
nuage de poussière, tel dans une mêlée, de se précipiter pour servir la ma- 
. chine, il va lui aussi à la vapeur. Il a été condamné à suivre la machine qu’il 
dirige; comme elle, il ne peut se reposer; son attention ne saurait se ralentir. 


x 


« La machine ne reconnait d’autre limite à sa rapidité que la faiblesse 
de l’homme à suivre. 
« Avec son haletement impatient, sa trépidation impérieuse, elle la ré- 


clamé et accaparé tout entier. Surmené, accablé par ce labeur implacable, il 
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est devenu rapidement la proie du terrible bacille, mis en liberté par le des- 
séchement des expectorations. » 

Dans tous les milieux collectifs, la tuberculose sévit avec une terrible 
violence. Les ateliers sont presque toujours un foyer de contagion, en raison 
du manque absolu de précautions qu’y prend le personnel, de l’insalubrité des 
locaux, du voisinage des ouvriers tuberculeux, des poussières qu’on y soulève 
et qui véhiculent des bacilles issus des crachats . . . Certaines mines de char- 
bon sont dévastées par la tuberculose. Sur 10000 mineurs 57 meurent an- 
nuellement de tuberculose au Perfay . . .. Ajoutons que l’humidité de ces 
milieux est pour beaucoup dans la facile prolifération des microbes. 

Dans les bureaux, chez les employés des grandes administrations, dans 
les magasins, chez les fonctionnaires de la Ville, de l'État, etc., la tuberculose 
fait de nombreuses victimes. On a cité des bureaux d’administration, des 
études de notaires où tous les employés se contagionnaient successivement . .. 
Brouardel rapporte l’histoire suivante: « Dans une étude de notaire d’une 
grande ville, un clerc était atteint de tuberculose pulmonaire. Il avait deux 
facheuses habitudes: en premier lieu, il mouillait son doigt de salive pour 
feuilleter les dossiers; en second lieu, étant arrivé à la période de la tuber- 
culose ouverte, il crachait dans un crachoir rempli de sable sec, qui se trouvait 
fort mal placé, auprès de la bouche du calorifère. L’air chaud desséchait 
rapidement les crachats, et les bacilles, mélés avec la poussière, voltigeaient 
dans la pièce où de nombreux jeunes gens travaillaient en commun. Le ré- 
sultat ne se fit guère attendre. En une année, il y eut, parmi les clercs de 
cette étude, six cas de phtisie aiguë terminés rapidement par la mort. Il est à 
noter que, dans ce milieu, Pinfection tuberculeuse fut particulièrement maligne, et 
il semble que la rapidité de la dessiccation ait en quelque sorte augmenté la 
virulence de lagent pathogène. Une enquête fut faite, et depuis qu’une dé- 
sinfection rigoureuse a été opérée et que le mode de chauffage a été changé, 
aucun nouveau cas ne s'est produit.» 


x 
* * 


La tuberculose est fréquente chez les employés des postes et 
télégraphes. — 


«Cette fréquence peut étre rapportée 4 diverses causes», dit le docteur 
Héricourt. 

« Tout d’abord, le recrutement du personnel, au moins jusqu’à ces temps 
derniers était peu rigoureux au point de vue de l'aptitude physique, et il lais- 
sait pénétrer nombre d'organismes médiocres, certainement entachés de tuber- 
culose latente ou atténuée, de prétuberculeux, qui bientôt, sous l'influence de 
la fatigue et des milieux peu confortables dans lesquels ils étaient contraints 
de vivre, se révélaient comme tuberculeux avérés. 

all se passe en somme, dans l'Administration des Postes et des Télé- 
graphes ce qui se passe dans nombre de grandes administrations, et notam- 
ment dans l’armée, celle-ci, en effet ne fait pas de toutes pièces les nombreux 
tuberculeux qu’enregistrent les statistiques militaires et n’en est pas complètement 
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responsable, mais par les fatigues spéciales que comporte la vie militaire, par 
une alimentation relativement insuffisante des hommes, le milieu militaire a vite 
fait de transformer en tuberculeux avérés les débiles et les faibles de consti- 
tution, qu’un conseil de revision 4 mailles trop larges a laissés pénétrer dans 
la caserne. 

«Ces éléments médiocres, ou déjà tarés, trouvent en effet, dans les né- 
cessités du service, des conditions multiples qui toutes sont favorables au 
développement de la tuberculose. 

all serait oiseux d’insister sur les fatigues excessives résultant d’une 
insuffisance relative du personnel et sur une alimentation que la médiocrité 
des appointements fait souvent inférieure aux besoins physiologiques. 

« Mais il est une condition de milieu qu’il importe de dénoncer, car elle 
rend la vie dure et très dangereuse aux employés des postes, et il ne serait 
pas très difficile de la corriger. 

a J'entends parler de Pinstallation défectueuse du plus grand nombre des 
bureaux de poste. 

«Ces bureaux, conformément à un plan général dont il est difficile de 
voir les avantages, mais dont les inconvénients sont éclatants, consistent, en 
effet, en des locaux plus ou moins vastes, où toutes les cloisons de séparation 
ont été enlevées, et dans lesquels tous les services voisinent dans une promis- 
cuité qui réalise l’échange parfait la mise en commun et la multiplication de 
tous les inconvénients hygiéniques des uns et des autres. 

a C’est ainsi que la totalité de ces grands locaux se trouve traversée et 
balayée par les rafales produites par l'ouverture des tambours d’entrée du public 
et par celle des portes de services qui leur sont généralement opposées; c’est 
ainsi que les poussières résultant de la manipulation des sacs de dépêches et 
du service de départ vont se distribuer intégralement aux employés des guichets. 

all n’est pas difficile de concevoir comment ces employés des guichets 
condamnés à Pimmobilité au milieu de ces rafales dont le flux et le reflux sont 
incessants, respirant constamment une atmosphère ou trop chaude ou trop 
froide, mais toujours surchargée de poussières, se trouvent placées dans des 


4 


conditions qui obligent l’organisme à une lutte incessante, toujours énervante 


a 


et pénible, et dans laquelle les moins robustes ne tardent pas à succomber.» 


Devant cette calamité, les employés des postes, télégraphes et téléphones 
ont dû se défendre eux-mêmes contre les progrès du fléau, en venant réclamer 
le concours de Œuvre de la Tuberculose Humaine pour la création d’un 
dispensaire réservé à leur corporation. Ce dispensaire des employés des postes, 
télégraphes et téléphones est rattaché aux dispensaires des premier et deuxième 
arrondissements. Fondé par «l’Assistance Mutuelle Générale des Employés des 
Postes, Télégraphes et Téléphones l’Union et la Fraternité », dont le Président 
Monsieur Portet, est le dévouement même, ce dispensaire fonctionne depuis 
près de deux ans et nous avons pu constater combien cette mesure de pro- 
phylaxie de cet établissement de surveillance et d’examen médical était justifié 
par l'intensité du mal dans cette corporation de travailleurs. 

Comprenant leurs devoirs de solidarité et de fraternité, l’Assistance Mu- 
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tuelle Générale de Poitiers a organisé depuis un sanatorium à Taxil (Var) où 
sont soignés avec la plus grande sollicitude les employés des postes, télé- 
graphes et téléphones. Dès maintenant, 40 tuberculeux peuvent être reçus, et 
sous peu 75 nouvelles chambres seront prêtes. Cet exemple de solidarité, qui 
mérite d’être imité, prouve la haute viabilité des syndicats et des corporations 
dans la lutte antituberculeuse. 

Le docteur Navarre a publié les résultats d’une statistique qu’il a 
dressé sur les cas de tuberculose présentés par le personnel lyonnais des postes 
et des télégraphes. Elle a porté sur quatorze années (1376— 1889). 

Le total des décès survenus pendant ce temps est de 188, dont 57 morts 
sont dues à la tuberculose: soit donc, sur l’ensemble des décès, une proportion 
de 36°%,. 

Nous croyons que Îles ravages dans le personnel parisien ne sont pas 
moins grands! Comment en serait-il autrement dans ces bureaux presque 
toujours encombrés, trop petits, mal aérés, mal éclairés, et, nous ajouterons, 
mal tenus? Il n’est que temps d’aviser dans l'intérêt du public et surtout des 
employés postiers, d’aviser à des mesures de prophylaxie, dont la première à 
s'imposer est le choix de locaux plus spacieux et moins sales! 


Dans les chemins de fer et surtout le Métropolitain, la tuberculose ne 
sévit pas moins implacablement. 

Il y a longtemps déjà que nous avons appelé l’attention des pouvoirs 
publics sur l’insalubrité des Wagons, des gares, des salles d’attente. . . . 

Nous avons montré, par des analyses de poussières prélevées au cours 
de nos voyages dans les compartiments, que la transmission bacillaire devait 
être très fréquente puisque ces poussières contenaient presque toujours une 
proportion appréciable de bacilles de Koch. En outre, à l’appui de ces cons- 
tatations expérimentales, nous avons rapporté les observations cliniques de 
nombreux voyageurs de commerce qui s’étaient bacillisés sûrement en chemin 
de fer, puisque leurs occupations quotidiennes ne les appelaient pas à vivre au 
contact de tuberculeux et puisqu’eux-mémes ne présentaient aucune prédis- 
position héréditaire ou personnelle à la tuberculose. 

Nous avons ainsi noté 327 cas de voyageurs de commerce qui sont de- 
venus phtisiques . . . Avant de préciser Page et l’origine de nos sujets, disons 
que la plupart de ces tuberculeux n’ont jamais été exposés à des privations: 
le voyageur de commerce gagne généralement bien sa vie et mène une exis- 
tence confortable. Peut-être est-on en droit de lui reprocher, d'une façon 
générale, des excès vénériens et des abus de table, 

De ces 327 malades, dont Page variait de 24 à 55 ans, 49 étaient issus 
directement de parents morts de la phtisie, 61 comptaient des tuberculeux 
parmi leurs collatéraux ou des parents plus ou moins éloignés. Enfin, 217 
sujets ne connaissaient absolument aucun des leurs atteint de la tuberculose. 
La plupart faisaient de longs voyages et passaient fréquemment la nuit en 
chemin de fer. Affirmer que tous avaient été contaminés par les poussières 
de nos wagons, ce serait évidemment aller un peu loin, car il existe nombre 
d’autres causes de contagion bacillaire auxquelles nos voyageurs de commerce 
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étaient exposés. Nous avons cependant le droit de constater cette extréme 
fréquence de la tuberculose chez des gens obligés par leur profession, de 
vivre souvent dans les wagons, et la présence du bacille de Koch dans ces 
wagons. 

Nous pouvons donc conclure sur ce point, avec Monsieur Brouardel: 

«... L'industrie des chemins de fer a, pour la propagation de la tuber- 
culose sur toute l'étendue du territoire, une influence comparable à celle des 
armées de terre et de mer. 

« Les employés et agents des chemins de fer constituent, après l’armée, 
le groupement le plus important. 

«La Compagnie du Nord à elle seule, compte plus de 41000 employés. 
. . . De plus, le matériel des chemins de fer sert au transport de milliers de 
voyageurs et d'employés qui, s'ils sont atteints d’affections transmissibles et 
particulièrement de tuberculose, disséminent les germes de la maladie. . . On 
est en droit d’exiger que les moyens de transports mis à la disposition d'un 
public de jour en jour plus nombreux ne deviennent pas eux-mêmes des 
agents de transmission. » 

La morbidité par tuberculose des employés et agents des compagnies de 
chemin de fer n’a été dressée que par la Compagnie des Chemins de fer du 
Nord, et encore elle est bien incomplète: 

Années Nombre des agents Tuberculose Proportion p. I 000 


1896 40 000 271 6,7 
1897 40 600 259 6,4 
1898 41 800 285 751 


On doit noter que dans ce tableau le chiffre indiqué pour la tuberculose . 
est certainement trop faible, car souvent les médecins.de la Compagnie dé- 
signent sous le vocable bronchite des tuberculoses a leur début. 


* 
* * 


Les dispensaires antituberculeux et les mutualités. La lutte 
antituberculeuse corporative. — 

Certaines corporations sont donc vraiment décimées par la tuberculose. 
Elles commencent à le comprendre et entament la lutte contre le fléau, pour 
les mêmes motifs qui ont décidé les caisses d’assurances allemandes contre la 
maladie et l’invalidité à entreprendre la construction de nombreux sanatoria 
populaires. 

Mais, précisément, leur expérience réalisée en grand — grâce à un co- 
lossal effort financier, puisque l'Allemagne compte près de 100 sanatoria popu- 
laires, capables d’hospitaliser 20000 phtisiques indigents — a prouvé que le 
sanatorium, s'il est un hôtel de cure appréciable, n’est nullement un moyen 
de protection sociale et de prophylaxie collective. Bien plus, le sanatorium ne 
saurait se suffire à lui-même en tant qu’unité d’armement antituberculeux. Il 
suppose le dispensaire pour le triage et le recrutement raisonné de sa clientèle 
de malades; il le suppose plus encore pour la surveillance attentive des ma- 
lades, à leur retour du sanatorium. 
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Nous croyons donc que ce serait commettre une errreur de logique et 
de tactique que d’encourager les associations professionnelles, les caisses cor- 
poratives, à édifier d’abord de coûteux sanatoria, avant d’avoir le dispensaire, 
ce moyen simple, pratique et peu onéreux de prophylaxie, de protection, de 
surveillance et d’éducation sociale, d’assistance et de thérapeutique. Ne mettons 
pas «la charrue devant les bceufs». Que les corporations organisent déjà des 
dispensaires antituberculeux, où leurs membres souffrants anémiés, surmenés, 
prétuberculeux ou tuberculeux confirmés, viendront chercher les notions d’hy- 
giène indispensable à toute cure, les conseils sur la façon de se soigner chez 
eux tout en protégeant leur famille, une thérapeutique souvent efficace, une 
aide pécuniaire ou morale qui leur permettra de se reposer et de prendre 
confiance! 

La dispensaire est, pour les collectivités, la défense de première ligne 
contre la tuberculose. Car c’est le poste-vigie de la santé publique. C’est la 
douane protectrice contre l’extension du mal. C’est la barrière opposée à sa 
propagation. Le dispensaire ne soigne pas seulement comme le sanatorium, les 
malades, il protège sourtout les bien portants et est la sauvegarde de la santé 
publique vis-à-vis de la diffusion du péril tuberculeux. 

Aussi, toute corporation devait-elle créer un dispensaire antituberculeux 
destinée à l’examen et à la surveillance de ses adhérents. 


Un des groupements qui devrait se placer à la tête de ces organisations 
antituberculeuses, c’est celui des instituteurs. Cette corporation si digne et si 
méritante est composée de modestes travailleurs, exposées trop fréquemment à 
la contagion tuberculeuse. À l’école et dans les milieux scolaires, cette maladie 
n’est pas rare, pour des multiples erreurs d’hygiène qu’il serait trop long 
d’énumérer ici. 

Une statistique a montré qu’à Paris et dans les grandes villes le cin- 
quième des instituteurs était tuberculeux. Nous pouvons ajouter, d’après 
nos observations personnelles, que la prétuberculose est aussi fréquente, sinon 
davantage. | 

Quelles sont donc les causes qui favorisent chez les instituteurs l’éclosion 
de la tuberculose pulmomaire? Elles sont multiples et on les connaît bien. 
Les locaux dans lesquels on instruit nos jeunes générations, ne répondent 
pas, à part quelques-uns aux données actuelles de Phygiéne. Il est certain 
qu’autrefois le besoin de s’instruire était loin d’être aussi insatiable qu’aujour- 
d’hui, le nombre des élèves était restreint, et l’éducation réservée à une cer- 
taine caste seulement. Mais, depuis, l’enseignement devenu obligatoire et 
gratuit, a affranchi peu à peu l'esprit de chacun de toute préoccupation mys- 
tique. Tous les hommes veulent donner à leurs enfants une éducation con- 
forme aux exigences de la vie actuelle. Les locaux sont encombrés. Chaque 
instituteur a de 60 à 80 élèves par classe. Or, dans une agglomération quel- 
conque, deux facteurs sont les conditions suffisantes et indispensables pour 
que la vitalité d’un organisme humain ne soit pas lésée, ce sont la lumière 
et surtout l’air. Il ne suffit pas que dans chaque classe le cubage d'air soit 
au moins proportionnel au nombre des élèves, mais il faut encore que cet air 
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soit renouvelé d’une façon permanente, pour empêcher la stagnation de pro- 
duits nocifs de la respiration individuelle et la pullulation des germes morbides 
de toute maladie infectieuse. Bien plus encore, on n’ignore pas que la tuber- 
culose a fait dans ces dernières années des progrès immenses, et la proportion 
révélée par des statistiques récentes a montrée l'étendue du mal. Parmi ces 
60 à 65 élèves, qui peuplent chaque classe, il y a non seulement des pré- 
tuberculeux, mais aussi des tuberculeux avérés. Ces derniers sont des foyers 
constants d’infection, et pour leurs camarades, et pour leurs maîtres. Ce n’est 
pas leur respiration qui est dangereuse mais leurs crachats. Et si les enfants 
ne crachent pas, c’est en toussant, en éternuant, en parlant, qu’ils projettent 
des bacilles de Koch. Or la limite de la zone de projection a été scienti- 
fiquement déterminée: elle atteint plus d’un mètre. 


De plus, un travail récent du professeur Grancher a montré que le tiers 
des enfants qui fréquentent les écoles de la ville de Paris ont des manifesta- 
tions tuberculeuses. Il serait par conséquent nécessaire que des médecins 
soumissent à un examen très sérieux chaque enfant qui doit. fréquenter une 
école: que létat rende obligatoire une visite médicale des écoliers, à époques 
déterminées, afin qu’une sélection fit faite, sélection que réclame impérieuse- 
ment pour sa sauvegarde, la société moderne. 

Une autre cause met encore l’instituteur en état d’infériorité physio- 
logique manifeste. Nous voulons parler du surmenage. Voici un homme qui 
donne, ef ceci a la louange des instituteurs, tout son temps à l’education; qui 
emploie avec l’ardeur et le zèle de la jeunesse toute son énergie cérébrale 
pour semer dans les 60 à 80 esprits les premières notions si nécessaires à la 
compréhension exacte de la vérité; qui use et abuse souvent, par dévouement 
de l’organe vocal, qui fatigue son appareil respiratoire tout entier, et qui se 
trouve généralement dans une atmosphère moins pure que celle de certains 
édifices publics employés à d’autres usages. Et encore, si le traitement était 
proportionnel aux forces dépensées, linstituteur pourrait avoir du moins une 
habitation spacieuse, aérée ensoleillée, où il viendrait puiser une source nou- 
velle d'énergie pour recommencer chaque jour son rôle sublime de dévoue- 
ment et d’abnégation. Nous savons bien que des efforts sont tentés pour aug- 
menter la juste rénumération de nos premiers éducateurs nationaux, mais cela 
n’est pas encore résolu. 

Tous les faits que nous avons constatés au sujet de la tuberculose par- 
mi les instituteurs et les écoliers, au sujet de la prophylaxie de ce danger public, 
qui est aussi un danger national et universel, tous ces faits nous amènent 
naturellement à justifier complètement la création d’un dispensaire corporatif 
des instituteurs. Notre expérience permet d'affirmer que là est vraiement le 
premier moyen de lutter efficacement contre la tuberculose et contre la pré- 
tuberculose. 

Mais, à côté de la situation personnelle des instituteurs, il y a un intérêt 
d’ordre général, à soutenir de semblables efforts. On sait, en effet aujourd’hui 
que la tuberculose est autant une question sociale qu’un chapitre pathologique, 
que c’est par le concours de tous, par la profusion des règles d’hygiène qu’on 
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arrivera à triompher du mal. Or, qui plus que les instituteurs peut mieux 
nous seconder dans cette lutte antituberculeuse? En venant apprendre auprès 
des médecins du dispensaire, qui est surtout un centre d’éducation d’hygiène, 
avec Pinstruction et l'intelligence que les instituteurs possèdent, les quelques 
notions suffisantes et nécessaires 4 la prophylaxie antituberculeuse, qui mieux 
qu’eux peut les faire pénétrer dans l’esprit des jeunes enfants, ces chers petits 
êtres, leur apprendre comment ils pourront se défendre contre les multiples 
dangers auxquels ils sont exposés et pourquoi cette lutte est nécessaire? 

On 2 fait en France de nombreux discours, de bien beaux discours sur 
la lutte antituberculeuse; on a émis des théories très ingénieuses, des conseils 
judicieux, mais on a eu le tort jusqu'ici de se cantonner exclusivement dans 
le domaine de la pure spéculation. Ce qu'il fallait, et ce qui faisait défaut, 
c'était de passer de simples projets à des actes, de la théorie à la pratique. 
C'est une œuvre d'action et de défense que nous avons entreprise en créant 
les dispensaires professionnels, et les résultats du dispensaire de l’enseignement 
primaire ont pleinement justifié nos espérances. 

Nous avons répandu par la parole et la plume la nécessité et l’urgence 
de créer des ligues antituberculeuses ayant, d’une part, pour but de défendre 
contre le redoutable fléau les maîtres et les maîtresses d'école et ayant pour 
effets heureux, d’autre part, de répandre à profusion parmi les jeunes généra- 
tions des notions d’hygiène et de propreté si utiles. Notre appel ne fut pas 
vain, puisque par nos conseils et par notre concours se sont déjà fondées la 
Société antituberculeuse de l’enseignement primaire de la Seine et l’Union 
antituberculeuse des instituteurs de l'Yonne. Nous espérons et nous souhaitons 
que cet exemple salutaire sera suivi par d’autres groupements d’instituteurs. 

% . ® 

Devoirs des groupements, des mutualités, dans la lutte anti- 
tuberculeuse. — 

Si tels sont les rapports de la tuberculose, fléau social, avec les collec- 
tivités, le devoir de ces dernières apparaît tout tracé. 

Une corporation, une caisse syndicale, une société mutualiste a pour but, 
non seulement de venir au secours de ses membres malades, mais encore, 
mais sourtout de prévenir l’extension du mal et d’enrayer la marche des 
fléaux ou des maladies professionnelles qui sévissent dans ses rangs. Nous 
venons de montrer qu’il n’en est pas de pire que la tuberculose. Contre elle 
doivent donc être tournées les forces vives de ses bonnes volontés et de ses 
ressources. 

Nous sommes heureux de constater que cet appel, que nous avons déjà 
adressé à tous les groupements de métiers et aux œuvres mutualistes, n’a pas 
été jeté dans le désert, et que les bonnes volontés sont en train de la recueillir 
pour lui donner corps et la faire fructifier. 

En particulier, nous avons, au cours d’un travail avec le docteur André 
Roblot, par nous communiqué au Congrès de Montpellier pour l’avancement 
des sciences, conjuré les mutualités d'entamer une lutte sans merci contre la 
tuberculose, - 
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D'une part en effet, la situation du mutualiste tuberculeux est quelque 
chose de féroce, de paradoxal et d’absurde, puisque la Société mutuelle qui 
par définition a été crée et mise au monde pour secourir le mutualiste malade, 
refuse de reconnaître les plus malades de ses membres, les tuberculeux, et 
les rejette de ses rangs au moment précis où ils ont le plus besoin d'aide 
secourable. 

Et d’autre part, en dépit des efforts surhumains et vraiment jésuitiques 
faits par la Mutualité pour chasser d’elle les tuberculeux, ceux-ci sont encore 
légion dans les sociétés de secours mutuels et leur coûtent fort cher. 

On estime a 5 ou 6 millions le tribut que fait peser annuellement la tuber- 
culose sur le budget de la Mutualité frangaise! 

Combien cette somme serait mieux employée a créer dans les grands 
centres des dispensaires antituberculeux ou des sanatoria populaires régionaux. 

Cest ce qu’ont compris l’Union Nationale des Présidents des Sociétés des 
Secours Mutuels et l’Union Médicale et Pharmaceutique des Sociétés de Secours 
Mutuels de la Seine, en demandant à Œuvre de la Tuberculose Humaine de 
lui organiser un dispensaire qui, issu de l’appui moral du Président de la Ré- 
publique et du précieux concours financier des Ministres de VIntérieur et de 
de Agriculture et du Conseil Municipal de Paris, va ouvrir ses portes sous le 
nom de «Fondation Emile Loubet». 

Ce dispensaire véritable modéle du genre, placé dans un quartier sain de 
la capitale, sera merveilleusement aménagé pour que les malades y puissent 
prendre un repas médical par jour, y passer au soleil quelques heures con- 
sacrés a la cure d’air et de repos. 

Nous espérons que d’autres caisses mutualistes, des associations profession- 
nelles, des syndicats d’ouvriers suivront un exemple donné de si haut et une 
impulsion aussi féconde. 

Le dispensaire antituberculeux corporatif sera ainsi le complément et le 
perfectionnement du dispensaire antituberculeux de quartier, mis sur pied par 
’CEuvre de la Tuberculose Humaine dans une douzaine de filiales. 

Nous avons montré sa raison d’être, son role, la facilité de son organisa- 
tion et comment, plus facilement encore que ses ainés, il réaliserait son triple 
rôle de prophylaxie, d’assistance et de thérapeutique. 


Conclusion. 


ll nous semble utile de préciser en quelques phrases concises l’ensemble 
de cette étude. 

La valeur humanitaire et sociale du dispensaire antituberculeux n'est plus 
contestée par personne. Issue de l'initiative privée, cette institution est encou- 
ragée aujourd’hui par les pouvoirs publics eux-mêmes, et les services rendus 
par elle sont si éclatants que l’Assistance Publique de Paris est en train d’or- 
ganiser pour son compte des établissements semblables. Il serait utile de 
bien indiquer maintenant au dispensaire antituberculeux la voie qu’il doit 
suivre, dans la crainte, que, par une mauvaise orientation, il ne soit déprécié 
malgré les nombreux services qu’il peut rendre dans la lutte antituberculeuse, 
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et nous estimons que si le dispensaire de quartier, ou méme celui crée par 
Assistance Publique, peut intervenir bien efficacement dans la prophylaxie 
sociale et dans le traitement des tuberculeux, l’action de cette institution serait 
mille fois plus efficace, plus puissante si le dispensaire de bienfaisance ou 
d’asistance devenait un dispensaire corporatif. Dans ces milieux sociaux (syn- 
didats, coopératives, amicales, d’instituteurs, société de secours mutuels, Union 
des employés des Postes, Fédération d’employés et d'ouvriers de la Ville et 
de l'Etat, etc.) les sentiments de solidarité sont bien développés, et comme on 
s’aime bien quand on souffre ensemble du même mal, quand on est compa- 
gnon de misère, nul doute que les membres de ces divers groupements défen- 
dront mutuellement leur santé et leur existence, comme par ailleurs ils défen- 
dent collectivement leurs intérêts matériels, leur salaire. Ii y a aussi pour le 
travailleur une question de dignité, faisant partie d’un groupement ainsi organisé 
pour la défense contre la tuberculose, le prolétaire n’a rien à demander à 
personne, ni à la bienfaisance privée, ni à l’Assistance Publique: il est soigné 
dans son dispensaire y ayant acquis des droits légitimes, il reçoit des soins 
sans qu’on puisse l’humilier. Il y a enfin dans cette conception du dispen- 
saire corporatif un bien grand avantage pour toute la société: ces divers 
groupements de travailleurs, en s’occupant eux-mêmes de la question tuber- 
culeuse approfondiront ce problème social, connaitront le danger de la con- 
tagion et de la maladie et répandront partout autour d’eux les saines notions 
d'hygiène et de prophylaxie. 
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| XXXIX. 
Über neuere Medikamente und Nährmittel für die Behandlung 
der chronischen Lungentuberkulose. 
| Von 
Dr. med. G. Schrôder, 
dirig. Arzt der neuen Heilanstalt für Lungenkranke in Schömberg, O.-A. Neuenbürg. 
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in den letzten Monaten sind eine Reihe von Veröffentlichungen über 
Fe spezifische Heilmittel gegen Tuberkulose erschienen, die manche wich- 
ERS) tige Beobachtungen und Erfahrungen enthalten. 

Amrein!) berichtet eingehend über 24 Fälle aller Stadien von Lungen- 
tuberkulose, die größtenteils mit altem Tuberkulin nach dem Verfahren von 
Götsch behandelt wurden. In wenigen Fällen kam auch Neutuberkulin T.R. 
zur Anwendung. Verfasser kommt zu dem Schluß, daß das Tuberkulin im 
allgemeinen den Krankheitsprozeß und die ganze Konstitution der Behandelten 
günstig beeinflußt. Er sah aber auch Verschlimmerungen. In einem Falle 
beendete 6 Monate nach erfolgreicher Tuberkulinbehandlung eine Miliartuber- 
kulose das Leben. Ein Fall von Larynxtuberkulose wurde angeblich durch 
das Tuberkulin verschlechtert; einmal bildete sich während der Kur ein Pyo- 
Pneumothorax. Das Gewicht der Behandelten stieg langsamer, als bei den 
Nichtbehandelten. Der Puls verlangsamte sich. Daß der Autor die von an- 
derer Seite beobachtete Herabsetzung des Blutdruckes der Tuberkulinisierten 
für ein günstiges Symptom ansieht, ist uns unverständlich. 

De la Camp?) kommt zu einem bemerkenswert anderen Ergebnis. Nach 
ihm ist das Tuberkulin als Therapeutikum zu refusieren wegen der „unüber- 
sehbaren Schädigungen“ des Kranken und weil die Heilwirkung unbe- 
wiesen ist. | 

Mit Neutuberkulin T.R. hatten in letzter Zeit besonders einige Ophthal- 
mologen gute Ergebnisse bei Augentuberkulose. In einem Falle von Ton- 
sillartuberkulose erzielte Reunert?) gute Heilung mit Neutuberkulin (es wurden 
im ganzen 56 Einspritzungen [30,2 mg feste Substanz] gemacht). Vorhandene 
Schwellungen von Drüsen und der Milz gingen während der Behandlung zurück. 
Eine Schädigung des Patienten sah R. nicht. 

Elsässer*) behandelte eine Reihe von Kranken mit Bazillenemulsion. 
Er vermeidet nicht fieberhafte Reaktionen. Die Dosen bewegten sich zwischen 
0,1 und’ 1000 mg des Originalpräparates. 

Einige Male beobachtete er Hämoptoe und einmal eine Nierenblutung; 
sonst sah er keinen nennenswerte Tuberkulinschäden. — Er rühmt das Mittel 
besonders als „spezifisches Antifebrile“ und will rasche Entfieberungen durch 
die Behandlung erreicht haben. Im ganzen wurden 76 Fälle behandelt; für 
die Beurteilung der Besserung der Lungen kommen ihm aber nur 25 Fälle in 





1) Brauers Beitr. z. Klinik d. Tub. Bd, 4, Heft 2. 
*) Berl. klin. Wchschr. 1905, Nr. 44. 

8) Dtsch. med. Wchschr, 1906, Nr. 3. 

*) Ibidem 1905, Nr. 48. 
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Betracht, die 3 Monate in Behandlung waren. Von diesen wurde die Hälfte 
gebessert. — Jedenfalls ist die Veröffentlichung Elsässers voreilig. Er hätte 
den Abschluß der Behandlung bei einer größeren Zahl von Fällen abwarten 
und die Entlassenen mindestens ı Jahr in Beobachtung behalten sollen, ehe er 
die Arbeiten von Krauß und Jürgens (cf. Übersichtsbericht Bd. 8, H. 2) ab- 
fällig beurteilte, die zu einem gerade entgegengesetzen Endresultate nach Ge- 
brauch der Bazillenemulsion gekommen sind. — Diesen Autoren wirft er nicht 
richtige Befolgung der Kochschen Vorschriften vor. 

Krause!) glaubt auch mit der Bazillenemulsion schnellere Entfieberungen 
erzielt zu haben. Er versuchte ohne nennenswerte Reaktionen auszukommen. 
Er sollte aber bei einzelnen Kranken deshalb nicht eine stärkere Reaktion her- 
vorrufen, damit sie sich von der Wirksamkeit der Einspritzungen überzeugten. 
Die Ungefährlichkeit stärkerer Reaktionen für den Kranken ist doch noch recht 
fragwürdig. 

Das von Behring auf dem internationalen Tuberkulosekongreß in Paris 
angekündigte Tuberkuloseheilmittel wird bereits von mehreren Autoren als 
eigene Entdeckung in Anspruch genommen. 

Thamm_?) hält es für völlig identisch mit seinem Tuberculoalbumin. Die 
Heilsubstanz T. C. v. Behrings soll im Tuberculoalbumin enthalten sein. Das 
Thammsche Präparat ist bereits seit einigen Jahren im Handel; aber meines 
Wissens von anderer sachkundiger Seite noch nicht erprobt. Es wird innerlich 
tropfenweise genommen und kann auch in tuberkulöse Ulzerationen eingerieben 
werden. 10g kosten 2 Mk. 


Aus Zeitungsnotizen entnehme ich, daB auch Dr. v. Ruck, der bekannte 
Leiter des Sanatoriums fiir Lungenkranke in Asheville in Nordkarolina, das 
neue Mittel von Behrings als das seinige ausgibt, mit dem er schon 8 Jahre 
erfolgreich gearbeitet hat. Er will sogar 1902 Prof. v. Behring ausführlich 
über sein Mittel referiert haben. — Letzterer halt sein Präparat überhaupt noch 
nicht für versendbar, wie aus seinem Briefwechsel mit Dr. Bernheim (Paris) 
hervorgeht. Seine Versuche befinden sich noch im Anfangsstadium. Wir 
miissen also abwarten und sind noch nicht imstande zu entscheiden, ob das 
angekiindigte Praparat der Kochschen Bazillenemulsion und Kochs T.R. nahe- 
steht, wie C. Spengler‘) annimmt. Dieser Autor halt auch Denys Tuber- 
kulin für völlig identisch mit dem Originaltuberkulin Kochs. Denys Tuber- 
kulin ist durch Filtration der Tuberkelbazillenbouillonkultur durch Tonfilter ge- 
wonnen und wird unverändert benutzt, während das alte Kochsche Präparat 
durch Hitze aufs zehnfache eingeengt ist. — Spengler hat eine nennenswerte 
Einbuße des Präparates an Heilfaktoren durch dieses Verfahren nicht ent- 
decken kônnen. Dann wiirde allerdings Denys Tuberkulin (Bouillon filtré) 
nichts Wesentliches vor dem T.O. voraushaben. 


1) Münch. med. Wchschr. 1905, Nr. 52 und Dtsch. med. Wchschr. 1905, Nr. 51. 
*) Cf. Tuberculoalbumin-Prospekt. 

5) La revue intern. de la tub., Nov. 1905. 

4) Dtsch. med. Wchschr, 1905, Nr. 51. 
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Denys! selbst hat sein Heilverfahren kürzlich in einem umfangreicheren 
Werke eingehend geschildert. Seine Resultate sind außer von anderen von 
Schnöller?) an der Hand eines größeren Materials bestätigt worden. Alle 
kritischen Einwendungen, die von den Gegnern der Tuberkulinbehandlung dem 
Kochschen T.O. gegenüber erhoben wurden, haben selbstredend auch Gültig- 
keit für die Bouillon filtré Denys. — Über den Wert des Tuberkulins als 
Diagnostikum haben wir uns in früheren Übersichtsberichten wiederholt dahin 
geäußert, daß wir die Probeinjektionen für nutzlos und Verwirrung stiftend 
halten, weil Fälle von latenter, nicht behandlungsbedürftiger Tuberkulose da- 
durch zu unnötig langen Kuren veranlaßt werden. Unser Standpunkt ist viel- 
leicht ungewollt von Neufeld) gestützt worden. Er schreibt: „Es sollen nur 
diejenigen Personen einer Behandlung unterworfen werden, die außer positiver 
Tuberkulinreaktion auch positive physikalische Symptome der Erkrankung 
aufweisen, weil das Tuberkulin ein für die Praxis allzufeines Reagens 
ist, welches auch minimale Herde und ihre Residuen anzeigt.“ Sind die physi- 
kalischen Symptome wirklich positiv, dann ist doch eine Tuberkulininjektion 
zu diagnostischen Zwecken sicher überflüssig. 

Außer C. Spengler hat F. Klemperer versucht, Menschen durch Perl- 
suchtstoffe zu immunisieren und Tuberkulose zu heilen. Wir berichteten dar- 
über bereits früher. (Diese Zeitschr. Bd. 8, Heft 2.) 

Klemperers Ansicht, daß Perlsuchtsbazillen für den Menschen unschäd- 
lich sind, ist durch v. Behring‘) stark erschüttert worden. Er steht auf dem 
Standpunkt, daß das vom Rinde stammende Tuberkulosevirus für den Menschen 
weit gefährlicher ist, als das anthropogene. Er ist überzeugt, daß die Versuchs- 
personen Klemperers über kurz oder lang an Tuberkulose erkranken werden. 

Marmorek®) gab kürzlich in einer Sitzung der Société de thérapeutique 
ein Resumee der bisher gesammelten günstigen Erfahrungen über sein Heilserum. 
Er ist so befriedigt und überzeugt von der Heilwirkung, daß er seinen Vortrag 
mit den Worten schließt: ,,Messieurs, l’ère des essais nous paraît terminée, celle 
de l’application pratique commence.“ 

Die Ansichten mehrerer durchaus maßgebender Autoren lauten dagegen 
wenig ermutigend. Nach de la Camp) wurden auf der zweiten medizinischen 
Klinik in Berlin nach sorgfältiger Prüfung des Mittels nur unangenehme Wir- 
kungen, keine Heileffekte gesehen. Stadelmann und Benfey?) beobachteten 
bei 5 Kranken häufig Fiebersteigerungen, Hautausschläge, schmerzhafte Infiltra- 
tionen an den Einstichstellen. Niemals wurde eine subjektive oder objektive 
Besserung festgestellt. 


1) Le bouillon filtré du bacille de la tuberculose dans le traitement de la tuberculose hu- 
maine, Uystpruyst, Louvain, et Doin, Paris, und Rev. intern. de la tub., Janvier 1906. 

%) Theoretisches und Praktisches über Immunisierung gegen Tuberkulose. Straßburg 1905, 
Verlag v. F. Schmidt. 

3) Denkschrift des Central-Komitees z. Errichtung von Heilstätten für den Pariser Kongreß. 
Berlin 1905, p. 330. 

4) Tuberculosis, September 1905. 

5) La revue intern. de la tub., Janvier 1906. 

6) L. c. 

7) Berl. klin. Wchschr, 1906, Nr. 4. 
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Levin’) kommt zwar wiederum zu günstigen Ergebnissen (cf. auch Be- 
richt in Bd. 8, Heft 2). Er berichtet über 170 Fälle, die von verschiedenen 
Ärzten in Anstalten, Hospitälern und ambulant behandelt wurden. In 50 °/, der 
Fälle wurden gute Besserungen erzielt, u. zw. nach Verfassers Meinung schneller, 
als mit anderen Mitteln. Er gibt selbst zu, daß die Beobachtungszeit (9 Monate) 
noch zu kurz ist, um ein Endurteil abzugeben. Seine statistischen Daten zeigen 
nicht beweisend den Nutzen des Serums. 

Am Schlusse unserer Besprechung der spezifischen Heilmethoden gegen 
die Tuberkulose müssen wir noch der Versuche Baumanns?) gedenken, dem 
es nicht gelang, nach der Methode Levys mit in 80°/, Glyzerin abgetöteten 
Tuberkelbazillenaufschwemmungen Meerschweinchen zu immunisieren, ebenso- 
wenig war es ihm möglich, eine Immunisierung mit Blindschleichen- oder Ge- 
flügeltuberkulosebazillen oder mit sehr abgeschwächten menschlichen Tuberkel- 
bazillen zu erreichen. 

Unter den Kreosotpräparaten nimmt das Kreosotal immer noch eine 
bevorzugte Stellung ein. Auch wir geben es gern und zwar in letzter Zeit in 
Verbindung mit Ichthyol entweder in Form der Ichthosotpillen (tägl. 3 x 3 Pillen 
n. d. Essen) oder in folgender Lösung tropfenweise 3— 4mal tägl. 20 Tropfen 
in heißer Milch: 

Rp. Ichthyol. Ammonii 
Creosotali . . a& 7,5 
Glyzerin . one 
Aqu. dest. . . ä& 10,0 

Diese Mischung wird sehr gut vertragen. Appetit und Verdauung werden 
angeregt. Auch katarrhalische Formen der Phthise scheinen Ichthyol und Kreo- 
sotal günstig zu beeinflussen. Eine direkte Einwirkung auf den tuberkulösen 
Prozeß kann natürlich nicht angenommen werden. Beldau?) glaubt durch eine 
Äther-Alkoholmischung des Kreosotals dessen Resorbierbarkeit so gesteigert 
zu haben, daß er in den Stand gesetzt wird, dem kranken Körper solche 
Kreosotaldosen zuzuführen, daß es im Blut im Verhältnis von 1:3000 kreist. 
(Guttmann hatte gefunden, daß Kreosot im Verhältnis von 1:4000 die Ent- 
wickelung der Tuberkelbazillen auf künstlichem Nährboden hindert. Beldaus 
Formel lautet: 


Rp. Creosotal. . . 24,0 
Aether. sulf.. . 1,0 
Alcohol. absol.. 5,0 
Vanillin . . . 091 


M. D. C. 4—8 mal tägl. je 100 Tropfen in 200 ccm heißer Milch. 

Selbst bei Idiosynkrasie gegen Äther soll diese Lösung gut vertragen 
werden. Wir wollen annehmen, daß eine ätherisch-alkoholische Lösung des 
Mittels die Resorbierbarkeit steigert; aber eine innere Desinfektion erreichen 
zu wollen, wie Beldau es vorhat, ist vorläufig nicht möglich. Spezifisch 


— — 


1) Ibidem. 
*) Med. Klinik 1905, Nr. 46. 
5) Uber Heilbarkeit der Lungenschwindsucht. Kymmels Verlag, Riga 1905. 
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kann daher seine Lösung nicht wirken. Er darf die Kreosotalbehandlung nicht 
höher einschätzen als die Heilstättenbehandlung. Diese bleibt bis jetzt noch 
unser vornehmstes Rüstzeug im Kampfe gegen die Tuberkulose, jene ein ent- 
behrliches Hilfsmittel. 

In Fällen beginnender Blasen- und Nierentuberkulose empfiehlt Schiiller?) 
warm den innerlichen Gebrauch von Guajakol. — Vor allem soll das Guajakol 
die gesunde Niere nach Entfernung eines kranken oder einzelner tuberkulöser 
Nierenherde vor Erkrankung schützen. — Ein brauchbares Guajakolpräparat 
haben wir bereits in einem früheren Berichte erwähnt, das Styrakol (Guajakol- 
zimmtsäureester). Es wirkt erst vom Darm aus. Eckert?) hat eine klinische 
Nachprüfung vorgenommen und eine gute Besserung der subjektiven Be- 
schwerden der Lungen- und Darmtuberkulose festgestellt. Diarrhöen wurden 
besonders gut gebessert. Er gab das Mittel in Dosen von 3 X 1,0 pro 
die und sah nie unangenehme Nebenwirkungen. Ulrici°) bestätigte durchweg 
diese Beobachtungen. 

Bereits früher (Bd. 2, Heft 2 d. Zeitschr.) erwähnten wir ein Mittel, welches 
in seinen Wirkungen den Kreosotpräparaten nahesteht, das Gomenol. Es ist 
bekanntlich ein Destillat der Blätter der Malaleuca viridiflora.. Das Gomenol 
enthält hauptsächlich Antiseptika (Eukalyptol und Terpinol) und ist nur von 
geringer Giftigkeit. Foulhouze*) empfiehlt das Mittel intratracheal nach der 
Methode Mendels einzuspritzen. Man bereitet sich eine Lösung von 10,0 
Gomenol in 100,0 Oleum olivar. sterilisat. 

Von dieser Lösung setzt man zunächst einige Tropfen zu I—3 ccm Ol. 
olivar. und injiziert diese Flüssigkeit in die Trachea. Mit der Dosis wird lang- 
sam gestiegen. Eine günstige Beeinflussung der Symptome und Krankheits- 
herde wurde beobachtete Dommi und Chabas*) wenden Gomenol subkutan 
an in 20—30°/, öliger Lösung und zwar 3—8 ccm in 5—8 Tagen. — Das 
Gomenol wirkt nach ihnen besonders günstig auf Begleitkatarrhe und sekundäre 
Infektionen der Lunge im Verlaufe der Phthise. 

Die Darreichung des Phosphors in organischen Verbindungen hat sich 
auch in der Phthiseotherapie als wertvoll erwiesen. Wir referierten darüber 
wiederholt in früheren Berichten. Kombinationen von Arsenverbindungen mit 
Phosphorverbindungen werden in letzter Zeit mehrfach angewandt. Arles- 
Dufour®) machte in Algier Versuche mit dem sogenannten Histogénol, 
welches aus dem Natriumsalz der Methylarsensäure (Arrhénal) und Nukleinsäure 
besteht. Man stellt sich ein Dekokt der Alge ,,Fucus crispus“ im Verhältnis 
von 3: 300 Aqu. dest. her, setzt demselben 0,5 Arrhénal + 2,0 Nukleinsäure 
und als Geschmackskorrigens 6 g Milchzucker und einige Tropfen Bittermandel- 
essenz zu. Das Ganze wird gut geschüttelt und eßlöffelweise (2 EBlöffel pro 
die vor dem Essen) gegeben. 





1) MittL a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. 1905, Bd. 15, Heft ı u, 2. 
%) Münch. med. Wchschr. 1905, Nr. 41. 
*) Therap. Monatshefte, Dezember 1905. 
*) Thèse de Paris 1905. 
5) La revue intern. de la tuberculose, Novembre 1905. 
. Thése de Montpellier 1905. 
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Die Mixtur wirkt nicht giftig und wird gut vertragen. Das Allgemein- 
befinden und der lokale Befund sollen sich nach dieser Medikation erfreulich 
gebessert haben. Die Bindegewebsumwandiung der tuberkulösen Herde soll 
_ vor allem angeregt werden. Unter dem Namen Nukleogen wird vom chemi- 
schen Laboratorium H. Rosenbergs in Berlin ein Präparat in den Handel ge- 
bracht, welches nukleinsaures Eisen + 5°/, Arsen enthält. Man gibt es in 
Tablettenform (3 x 2 Tabl. pro die; 60 Tabletten kosten 3 Mk.) oder subkutan 
(0,1 nukleinsaures Eisen-Arsen jeden zweiten Tag; 20 Injektionen kosten 
4 Mk.). — Phytin erwähnten wir bereits früher (Bd. 7, Heft 3). Es wird jetzt 
auch in Verbindung mit Chinin verordnet als Chinin-Phytin (Anhydro-oxy- 
methylen-diphosphorsaures Chinin) und kommt für uns als Tonikum und Kräf- 
tigungsmittel in Betracht. Wir gaben es in kleinen Dosen von 0,05—0,1 mehr- 
mals täglich in Pillenform. 

Die angeblich günstige Wirkung von Hefe bei Phthisikern (cf. Übersichts- 
bericht Bd. 2, Heft 2) muß auch wohl auf ihren Gehalt auf Nuklein zurück- 
geführt werden. Sie enthält zwar auch andere Eiweißkörper und Enzyme, die 
wirksam sein können. 

Huggard und Morland!) beobachteten unter Gebrauch von Hefe bei 
einer größeren Reihe von Kranken außer einer starken Leukocytose ein An- 
wachsen der sogenannten ,,opsonic Index“ des Serums nach Wright?). — 
Sie gaben Preßhefe, gewöhnliche Bierhefe, Levurosine (Schweizer Präparat) oder 
„Ferment de Raisin“ (französisches Präparat) mehrmals täglich messerspitzen- bis 
teelöffelweise in Milch oder Wasser. Diese Behandlung ist nach Angabe der 
beiden Autoren recht wirksam und beschleunigt die Heilung Von den Lecithin- 
präparaten gaben wir in letzter Zeit häufiger Bromlecithin (3 — 4 mal tägl. 
1—2 Pillen). Nach den Untersuchungen Bergells und Braunsteins?) soll es 
gleich günstig auf die Regeneration des Blutes wirken, wie die subkutanen Lecithin- 
injektionen. Anämien scheinen sich auch nach unseren Beobachtungen unter 
Gebrauch der Bromlecithinpillen gut zu bessern. 


Zur Jodtherapie der Tuberkulose lieferte Granasso‘) einen Beitrag. Er 
injizierte Lugolsche Lösung subkutan, intramuskulär oder intravenös und 
beobachtete eine starke Leukocytose mit vorwiegender Neubildung von mono- 
nukleären Leukocyten. Die Bildung von antituberkulösen Schutzstoffen soll so 
stark gesteigert werden. — Die kombinierte Chininjodbehandlung des Lupus 
erythematosus nach Hollander wurde von Oppenheim?) modifiziert. ‚Man 
gibt 3 Tage 2 x 0,5 Chinin, dann pinselt man nach Reinigung mit Alkohol 
und Äther die lupösen Stellen stark mit Jodtinktur ein. Mit dem Chinin steigt 
man alle 3 Tage um 0,5 g bis zu 8x 0,5 g pro die. Später geht man mit 
der Chiningabe wieder zurück. Nach Oppenheim soll sich in der erkrankten 
Hautpartie eine Chininjodverbindung bilden, die das heilende Prinzip darstellt. 


!) The Lancet, June 3, 1905. 

*) Cf. Lancet, No. 4292 u. 4293; Wrights Versuche wurden übrigens in ihrer Bedeutung 
fiir die Prognose und Therapie der Phthise von Cheyne (Lancet, No. 4298) angezweifelt. 

#) Therapie d. Gegw., April 1905. 

*) Rif. med. 1905, No. 4. 

*) Wien. klin. Wchschr. 1905, Nr. 3. 
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Anstatt Jodtinktur wird man auch Jothion anwenden können, ein Präparat, 
welches neuerdings unter anderen von Schindler?!) zur epidermatischen The- 
rapie warm empfohlen wird. Es ist ein Jodwasserstoffsäureester, unlöslich in 
Wasser, löslich in Ölen, Alkohol, Äther und Chloroform. Das Jothion enthält 
70 °/, Jod. Man verordnet es folgendermaßen: 


- 


Rp. Jothion . . . 2,0 
Cerae alb. 
Lanolin . . 4% 0,5 


D. in caps. gelatinos. S. zum Einreiben. 


Das Jothion läßt sich auch intern bei Drüsentuberkulose verwenden. — 
Wir bevorzugen in letzter Zeit bei dieser Affektion sanfte, langdauernde Ein- 
reibungen mit Tölzer Krankenheil-Quellsalzseife. Die Beobachtungen Höflers,?) 
daß nach diesen Friktionen leichte Temperatursteigerungen eintreten können 
und die Drüsen sich allmählich verkleinern, wurden von uns mehrfach be- 
stätigt. Höfler hat übrigens diese Seifenbehandlung zuerst eingeführt. 

Unsere Ansicht über den Wert und Nichtwert der Inhalationstherapie 
gegen tuberkulöse Lungenprozesse haben wir in früheren Berichten wiederholt 
geäußert. Heute haben wir nur von einem Ersatzmittel des Lignosulfids zu 
berichten, welches Schalenkamp®) in die Therapie einführte. Aus der Ab- 
lauge bei der Zellulosefabrikation gewinnt er einen Stoff, das sogen. Turio- 
lignin, welches eine leicht trübe, braune Flüssigkeit von aromatischem Geruch 
darstellt, in der die schwefelige Säure gut gemildert ist. Außer schwefligsauren 
Verbindungen enthält es ätherische Öle, Harze und Balsame und ist stark ver- 
dünnt gut einzuatmen. Schalenkamp spricht den Inhalationen dieselben 
Wirkungen zu, die früher von verschiedenen Seiten dem Lignosulfid nach- 
gerühmt wurden. Er möchte Turiolignininhalation vor allem auch prophylaktisch 
nach Keuchhusten, Masern, Influenza und langdauernden Katarrhen angewandt 
wissen, um einer tuberkulösen Lungenerkrankung vorzubeugen. 

Als neues, anscheinend brauchbares Expektorans hat sich Pyrenol ein- 
geführt, ein Additionsprodukt von Salizylsäure, Benzoesäure und Thymol in 
Form eines Natronsalzes. Man gibt es am besten in Tablettenform à 0,5 — 
3—5 Tabl. pro die. Es kommt vor allem in der Phthisiotherapie zur Milde- 
rung akuter interkurrenter Katarrhe der oberen Luftwege der Trachea und 
Bronchien in Betracht, soll die Sekrete leicht verflüssigen, Krampfhusten bessern, 
Atemnot lindern. Durch seinen Gehalt an Salizylsäure ist das Mittel auch 
als Antirheumatikum häufig bei Phthisikern zu verwerten (cf. auch Bass.‘) 

In letzter Zeit macht als Antipyretikum das Maretin viel von sich reden. 
Besonders gegen das Fieber der Phthisiker ist es empfohlen worden. Benfey’) 
berichtet nun über sehr ungünstige Nebenwirkungen des Präparates. Er sah 
nach längerem Gebrauch von 0,25—0,5 Maretin schwere Blutveränderungen: 


1) Prager med. Wchschr. 1904, Nr. 39. 

*) Brauers Beitr. z. Klinik d. Tub. Bd. 4, Heft 2. 
3) Ztschr. f. Tuberkulose 1905, Bd. 7, Heft 5. 

*) Wien. klin. Rundsch. 1905, Nr. 48. 

5) Med. Klinik 1905, Nr. 46. 
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starkes Absinken des Hamoglobingehaltes, Milztumor, Driisenschwellungen, 
Augenhintergrundsblutungen. Maretin ist daher als Blutgift anzusehen und 
muß zu den gefährlichen Mitteln gerechnet werden. Benfey bestätigt damit 
Beobachtungen Littens und Krönigs. 

Unter den tuberkulösen Komplikationen der Lungenphthise kommt wohl 
die Larynxtuberkulose am häufigsten in den Heilstätten zur Behandlung. 
Ihre Therapie sollte in den Anstalten viel eifriger geübt werden, als es viel- 
fach geschieht. Die Larynxtuberkulose bietet in den Anfangsstadien dieselben 
guten Chancen, wie die Lungentuberkulose. — Mounier?) verwendet bei Kehl- 
kopftuberkulose ein Glyzerinextrakt des Lebertrans. Das Mittel wird mit dem 
Pinsel eingerieben. Ulzerationen sollen schnell vernarben, Odeme und Infiltrate 
zuriickgehen. Nachprüfungen seiner Methode stehen noch aus. Wir haben in 
letzter Zeit haufig bei schweren Kranken, die auch zu Temperatursteigerungen 
neigen, als Ersatzmittel für die Milchsäure Phenosalyl in 5—10°/, glyzerin- 
haltigen Lösungen in Ulzerationen und auf Infiltrate eingepinselt in 3—5 tägigen 
Zwischenräumen. Subjektive Beschwerden besserten sich, Ulzerationen zeigten 
gute Heilungstendenz; auf das Allgemeinbefinden hatte das Mittel keine un- 
günstige Wirkung. Die Beobachtungen Dempels?) konnten wir somit bestä- 
tigen. — Man bemüht sich eifrig, gute Ersatzmittel für das Kokain zu finden, 
die weniger giftig sind und sich gut sterilisieren lassen. Obwohl wir bei 
hundert- und tausendfacher Anwendung des Kokains zur Anästhesierung der 
Schleimhäute der oberen Luftwege in 5—20°/, Lösungen uns nur eines Falles 
erinnern, in dem eine leichte vorübergehende Kokainvergiftung eintrat, sind 
gute Ersatzmittel doch zu begrüßen. Das Alipin scheint sich am besten zu 
bewähren. Es ist ein Abkömmling des Glyzerins und stellt ein weißes kristallinisches 
Pulver dar, gut lösbar in Wasser, leicht zu sterilisieren. Es ist 2—3 mal weniger 
giftig als Kokain und bewirkt im Gegensatz zu diesem Mittel eine Gefäß- 
erweiterung. Will man gleichzeitig mit der Anästhesie eine lokale Ischämie 
hervorrufen, setzt man dem Alipin Adrenalin zu. Unter Alipin - Anästhesie 
konnten wir gut in Nase und Kehlkopf operieren. Man kann zunächst kokaini- 
sieren und dann die Anästhesie durch Alipinpinselungen verlängern. Das Alipin 
gebrauchten wir in 10°/, Lösung. Wir haben also die günstigen Berichte von 
Finder,?) Seeligsohn,®) Stolzer,®) Impens®) u. a. über Alipin als Lokal- 
anästhetikum nur bewahrheitet gefunden. — Das Stovain scheint sich als An- 
ästhetikum für die Kehlkopfheilkunde nicht zu bewähren (cf. Meyer,’) für die 
Nase ist es brauchbarer. Es gehört zu der Klasse der tertiären Amino-Alko- 
hole. Auch mit dem f-Eucainum lacticum hatte derselbe Autor nur bei Nasen- 
operationen gute Erfolge. Er wandte es gleichzeitig mit einer ı °/,, Adrenalin- 
lösung in 15°/, Lösung an. Das Lokalanästhetikum Novokain-Suprarenin (cf. 





1) La revue intern. de la tub., Nov. 1905. 
3) Therap. Monatshefte 1905, Heft 4. 

*) Berl. klin. Wchschr. 1906, Nr. 5. 

*) Dtsch. med. Wchschr. 1905, Nr. 35. 

9) Dtsch. med. Wchschr, 1905, Nr. 36. 

*) Dtsch. med. Wchschr. 1905, Nr. 25. 

1 Therap. Monatshefte, Mai 1905. 
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Liebl ist unseres Wissens in der Rhino- und Laryngologie noch nicht ver- 
wertet worden. Unter dem Namen Eusemin wird von dem chem. Laborato- 
rium von Rosenberg in Berlin eine völlig sterile Lösung von 7!/, mg Cocain. 
mur. und °/,,, mg Adrenalin. hydrochlor. in 1 ccm physiologischer NaCl-Lö- 
sung als Mittel für die Lokalanästhesie vertrieben. 


Brauchbare, künstliche Nährpräparate werden in der Phthiseotherapie 
stets zur Verwendung kommen. Ein Malzpräparat „Candol“ wurde von uns 
in letzter Zeit mehrfach verordnet. Es läßt sich leicht in Milch nehmen (tägl. 
8— 12 Teelöffel), wird gut vertragen und schmeckt angenehm. Besonders das 
trockene kristallinische Präparat erscheint uns empfehlenswert. Es löst sich 
leicht in Milch. Es ist reich an Eiweißstoffen, löslichen Kohlehydraten und 
Phosphaten. Die deutsche Diamalt-Gesellschaft in München vertreibt das 
Mittel. Eine große Flasche kostet 3 Mk. 


Riedels Kraftnahrung ist von Clemm?) als ein natürliches kohlehydrat- 
haltiges Eiweißnährmittel warm empfohlen worden. Es enthält natürliche Eisen- 
verbindungen und ist eine Zusammensetzung von Eigelb und diastasehaltigem 
Malzzucker. Es dient besonders der Zellmast. Der Darm wird durch das 
Präparat nicht gereizt, im Gegenteil bessern sich Diarrhöen nach seinem Ge- 
brauch. — Clemm empfiehlt es besonders bei gastroenteroptotischen Zu- 
ständen, die ja im Verlaufe der Phthise recht häufig sind. 


. Eisenpräparate haben wir immer unter der Rubrik „Nährmittel“ besprochen. 
Dem Lungenkranken ist es besonders dienlich, eisenhaltige Nahrung und zu 
ihrer Unterstützung ein gut resorbierbares Eisenpräparat zu sich zu nehmen. 


Da die bekannten Pil. Blaudii im allgemeinen nicht gut vertragen werden 
und durch ihre Bereitung mit Wasser bereits unresorbierbares Eisenoxydhydrat 
entsteht, stellte Meißner die Pillen in anderer Form dar und nannte sie 
Plenulae. Das Ferrum sulfuricum wird mit Nat. bicarbon. und Oleum jecoris 
aselli im Verhältnis von 9: 7,5 : 12 gemischt. Diese Mischung wird in Gelatine- 
kapseln eingeschlossen, die im Magen platzen, wo sich gut resorbierbares Eisen- 
oxydulkarbonat bildet, dessen Ätzwirkung durch den Lebertran vereitelt wird. 
Wasser kommt also mit dem Ferrum sulfuricum bei der Herstellung der Kapseln 
nicht zur Verwendung. Wir gaben mehreren Kranken diese Plenulae und können 
bis jetzt sagen, daß sie gut vertragen werden; ob sie so überraschend bei 
Anämien wirken, wie Ehrmann?) es angibt, vermögen wir noch nicht zu 
beurteilen. | 

Der Alkoholverbrauch wurde in den letzten Jahren jedenfalls mit vollster 
Berechtigung mehr und mehr in den Heilstätten eingeschränkt. Totaler Ab- 
stinenz haben wir nie das Wort geredet, wohl aber größter Mäligkeit. Allen 
Phthisikern, die stärkere Alterationen des Nervensystems oder Affektionen der 
Gefäße, des Herzens und der Nieren zeigen, verbieten wir unbedingt jeden 
Alkoholgenuß; den übrigen gestatten wir kleine Dosen Wein oder Bier; aber 


un. ._—— 





1) Münch. med. Wchschr. 1906, Nr. 5. 
*) Münch. med. Wchschr. 1905, Nr. 49. 
8) Therap. Monatshefte, Dezember 1905, 
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nur als Genuß- und Reizmittel. Insofern stimmen wir mit Wolff!) überein, 
der eingehend das Thema ,,Alkohol und Tuberkulose“ vor kurzem behandelte. 
Er empfiehlt den Alkohol auch als fettsparendes Nährmittel. Dieser Satz ist 
gewiß vom physiologischen Standpunkt aus richtig. In der Phthiseotherapie 
möchten wir aber lieber den Alkohol von der Liste der Nährmittel streichen, 
da sonst Ausschreitungen in seinem Verbrauch zum Schaden mancher Kranken 
zu leicht vorkommen können. | 


1) Brauers Beitr. z. Klinik d. Tub. Bd. 4, Heft 3. 
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XL. 
Die Tuberkulosefrage in Dänemark im Jahre 1905. 
Von 
Chr. Saugman. 


en AN Mas Jahr 1905 wird für alle Zeiten als ein Wendepunkt in der Tuber- 
Nx BEA kulosebekämpfung in Dänemark dastehen. Durch die Gesetze vom 
BEZ 14. April, welche in dieser Zeitschrift Bd. VII, Heft 4 wörtlich 
wiedergegeben sind, ist der Staat als solcher in die erste Kampflinie getreten. 
Obgleich die Initiative bezüglich Bau und Betrieb der Heilstätten verschiedener 
Art fortwährend den privaten und kommunalen Unternehmungen vorbehalten 
bleibt, wird doch die Beschaffung der Geldmittel in so hohem Maße dem Staate 
auferlegt, daß man sagen kann, der Staat trägt für alle unbemittelten Kranken 
#7, der Kosten. Auch bezüglich der Prophylaxe werden sich die Bedingungen 
für die Tuberkulosebewegung ausnahmslos günstig stellen. 

Die letzte Jahreshälfte wurde hauptsächlich für die Vorbereitung der ver- 
schiedenen gesetzlichen Bestimmungen, die nach und nach in Kraft treten, 
verwendet. Erst in dem laufenden Jahre werden sämtliche Paragraphen zur 
Anwendung kommen. Hochinteressant wird es zu beobachten sein, wie die 
gesetzlich verpflichteten Anmeldungen der Tuberkulosefälle seitens der Ärzte 
sich gestalten werden. Leider ist die Art und Weise, in welcher diese An- 
meldungen verordnet worden sind, nicht sehr praktisch, wodurch wahrscheinlich 
die Genauigkeit der Statistik leiden wird. 

Sämtliche Heilstätten des Landes waren im vergangenen Jahre fast ständig 
überfüllt. Die in mehreren Heilstätten Deutschlands verzeichnete verminderte 
Frequenz während der Wintermonate macht sich hier nicht bemerkbar, viel- 
mehr ist der Andrang an die Sanatorien im Winter gesteigert. Hunderte von 
Kranken harren monatelang der Aufnahme in den Heilstätten des ,,National- 
verein zur Bekämpfung der Tuberkulose“. Die größte seiner Heilstätten, 
Silkeborg Sanatorium, hat eine Vergrößerung erfahren und zählt jetzt 
172 Betten; die Frauenheilstätte Skörping sieht bald ihrer Vollendung ent- 
gegen. Am 5. November wurde die neue Heilstätte des Anteilvereins Krabbes- 
holm (112 Betten) eingeweiht und eine zweite bei Praestö ist geplant. In 
der Nähe von Silkeborg Sanatorium hat Dr. med. S. Bang eine Privatanstalt 
mit 19 Betten eröffnet. Das Sanatorium der Typographen in Fredensborg 
(s. Bd. VII, Heft ı) ist, weil den Forderungen der Tuberkulosegesetze für Staats- 
anerkennung mit Unterstützung nicht entsprechend, niedergelegt worden. 

Im ganzen waren Januar 1906 in privaten und Volksheilstätten etwa 
660 Betten (d. i. für je 3700—3800 Einwohner eines) im Betriebe und fast 
dauernd voll besetzt. Wenn man bedenkt, daß das erste Sanatorium erst 
März 1900 eröffnet wurde, kann man nur mit der Entwickelung der Heilstätten- 
frage in Dänemark zufrieden sein. 
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die Kurve der Frühzählungen von Tag zu 
Tag nähert sich an einer horizontallaufen- 
den, geraden Linie. Jede starke Be- 
wegung gibt eine Steigerung der Leuko- 
cytenzahl. Im Laufe des Tages zeigt 
sich eine, jedoch sehr unebene Steigerung, 
die von den Mahlzeiten ziemlich unabhangig 
zu sein scheint. Bei der gesunden Frau 
schwanken die Frühzählungen zwischen 
3000 und 24000!! Die Frauenkurven 
sind sehr inkonstant, zeigen oft aus- 
gesprochene Inhomogenität. Während 
der Menstruation zeigen die Frühzäh- 
lungen relativ niedrige Zahlen, vor dieser 
dagegen meist eine Steigerung der Leu- 
kocyten. 

Jede spätere Arbeit über Leukocyten- 
zählungen wird auf diese hochwichtige 
Arbeit Rücksicht nehmen müssen. 

Chr. Saugman (Vejlefjord). 


Der vorliegende Geschäftsbericht 
des deutschen Central - Komitees über 
das Jahr 1904/05 zur Errichtung von 
Heilstätten für Lungenkranke gibt ein 
erfreuliches Bild der fortschreitenden Ent- 
wickelung der Tuberkulosebekämpfung in 
Deutschland. Es bestanden im Deutschen 
Reiche im Frühjahre 1905 im ganzen 
ca. 83 Volksheilstätten mit ca. 7000 Betten, 
31 Privatanstalten mit 2028 Betten und 
außerdem 13 Anstalten mit etwa 500 Betten 
für tuberkulöse und tuberkulosebedrohte 
Kinder. Wenn fürdie versicherungspflichtige 
Bevölkerung im allgemeinen dem Be- 
dürfnis nach Heilstätten für Erwachsene 
genügt ist, so besteht noch ein Mangel 
für die Nichtversicherten, namentlich für 
den minderbemittelten Mittelstand und 
für die jugendlichen Kranken im Alter 
von 14—17 Jahren. 

Was die Beteiligung der einzelnen 
Faktoren der Wohlfahrtspflege an dem 
Kampfe gegen die Tuberkulose betrifft, 
so hat die Mitarbeit der verschiedenen 
Vereine und Korporationen in den 
letzten Jahren in erfreulicher Weise zu- 
genommen. Namentlich zeigt sich das 
wachsende Bestreben der privaten Ver- 
einsorganisationen, sich zu gemeinsamer 
Arbeit, sowohl untereinander wie mit 
den Organen der öffentlichen Wohlfahrts- 
pflege, zusammenzuschließen. Die Grün- 
dung des „Hauptvereins für Volks- 
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wohlfahrt in Hannover“ gibt ein 
Beispiel dafür, wie sich die sämtlichen 
Faktoren der privaten und öffentlichen 
Wohlfahrtspflege zu einheitlichem Vor- 
gehen in größeren Bezirken vereinigen 
können. Dieser Verein hat den Zweck, 
einen Mittelpunkt für alle Wohlfahrts- 
bestrebungen in der Provinz Hannover 
zu bilden, die verschiedenen Zweige der 
Wohlfahrtspflege in eine gemeinsame 
Organisation zusammenzufassen und mit- 
einander in Fühlung zu bringen. Ins- 
besondere hat er sich zunächst die Be- 
kämpfung der Lungenschwindsucht und 
die Förderung des Baues von Klein- 
wohnungen zur Aufgabe gesetzt. 

Auch die Landesversicherungs- 
anstalten haben während des letzten 
Jahres in erweitertem Umfange an der 
Tuberkulosebekampfung teilgenommen. 
Sie haben sich namentlich derjenigen 
Kranken angenommen, welche nicht in 
Heilstätten untergebracht werden können, 
insbesondere durch eine vermehrte Fa- 
milienfürsorge und durch Hergabe von 
Mitteln zur Errichtung bezw. Unterhaltung 
von Fürsorgestellen. 


Sehr verschieden sind die Be- 
dingungen, von denen die einzelnen 
Landesversicherungsanstalten die Ein- 
leitung des Heilverfahrens abhängig 


machen. Die Versicherungsanstalt Rhein- 
provinz leitet das Heilverfahren nur bei 
solchen Versicherten ein, welche wenig- 
stens für 148 Wochen Beiträge geleistet 
haben, also in der Regel 3 Quittungs- 
karten geklebt haben. Die Versicherungs- 
anstalt Schleswig-Holstein dagegen macht 
die Einleitung des Heilverfahrens nicht 
von einer bestimmten Anzahl geleisteter 
Wochenbeiträge abhängig, sondern sieht, 
insbesondere bei jugendlichen Personen, 
schon eine geringe Markenverwendung 
als ausreichend an. Aus den folgenden 
Zahlen erhellt, in welchem Umfange die 
Versicherungsanstalten das Heilverfahren 
eingeleitet, und welche Aufwendungen sie 
dafür gemacht haben. Die folgende Ta- 
belle (p. 531) gibt eine Übersicht der in 
ständige Heilbehandlung Genommenen. 

Danach ist in den letzten Jahren, 
und zwar stetig zunehmend, insgesamt 
78 329 tuberkulösen Personen aus dem 
Kreise der Versicherten eine sachgemäße 
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im Jahre: Männer: Frauen: an Tagen: | bösartigen Charakters seien. Nach- 
1897: 2598 736 252896 | dem das neue Fürsorgegesetz in 
1900: 8440 2652 823330 | erster Linie die drohende Verwahr- 
1903: 14037 5211 1538908 | losung bekämpfen will, ist der Kreis der 
total 1897 in Fürsorgeerziehung zu nehmenden 
bis 1903: 58814 19515 5901869 | Kinder so weit gezogen, daß vielfach 


umfangreiche Heilbehandlung zuteil ge- 
worden. Die Gesamtausgaben haben sich 
in der gleichen Zeit auf über 27 Mil- 
lionen Mark belaufen. 

Die Mitwirkung der Kranken- 
kassen im Kampfe gegen die Tuber- 
kulose hat sich im letzten Berichtsjahre 
insbesondere in der Wohnungsfürsorge 
gezeigt. Dem Beispiel der Ortskranken- 
kasse fiir den Gewerbebetrieb der Kauf- 
leute, Handelsleute und Apotheker zu 
Berlin, welche durch ihre Wohnungs- 
enqueten die Wohnungsnot aufdeckt und 
nach Kräften zu heben sucht, sind andere 
groBe Krankenkassen gefolgt. Die Orts- 
krankenkasse fir Leipzig betreibt neben 
einer systematischen Auslese der Tuber- 
kulôsen und Uberweisung an die Ver- 
sicherungsanstalt seit längerer Zeit die 
Rekonvaleszentenfirsorge in 4 eigenen 
Genesungshäusern. Die obengenannte 
Berliner Krankenkasse beabsichtigt den 
Bau einer eigenen Heilstatte. 

Vom Reich und von den Einzel- 
staaten wird die Tuberkulosebekampfung 
auf verschiedenen Gebieten unterstützt. 
Der Reichstag hat, wie in den Vor- 
jahren, wieder 150000 Mark bewilligt, 
wowon das Deutsche Central-Komitee 
60000 Mark für seine Zwecke erhalten 
hat. In mehreren Bundesstaaten wird 
die Anzeigepflicht und die obligatorische 
Desinfektion durchgeführt. 

Das Preußische Kultusministerium 
hat die Errichtung von Auskunfts- und 
Fürsorgestellen wesentlich gefördert. Auch 
das Fürsorgeerziehungsgesetz bietet eine 
wertvolle Handhabe, um tuberkulose- 
bedrohten oder -erkrankten Kindern die 
Aufnahme in Heilstätten zu ermöglichen. 
Vielfach tragen zwar die Vorstände von 
Lungenheilstätten Bedenken, Fürsorge- 
zöglinge aufzunehmen, weil sie den ver- 
derblichen EinfluB auf die übrigen 
jugendlichen Kranken befürchten. Diese 
Bedenken beruhen aber auf die irrigen 
Auffassung, daB Fürsorgezöglinge immer 


gutgeartete Kinder der Fürsorgeerziehung 
überwiesen werden, nur um sie dem 
nachteiligen Einfluß des Elternhauses zu 
entziehen. 

Der Volksbelehrung über Tuber- 
kulosefragen ist von seiten des Deutschen 
Central-Komitees im abgelaufenen Jahre 
wieder besonderes Interesse geschenkt 
worden. Das Central-Komitee verteilt 
neuerdings kostenlos neben der alten 
bekannten preisgekrönten Schrift von 
Dr. Knopf eine kurze, von C. Fränkel- 
Halle verfaßte Belehrung „Das Wesen 
und die Bekämpfung der Tuberkulose“. 
Im Anschluß an das Tuberkulosemuseum 
sind in den Wintermonaten wieder volks- 
tümliche Kurse über das Wesen der 
Tuberkulose und über die Mittel zu 
ihrer Verhütung abgehalten worden, da- 
runter vier für die Berliner Schutzmann- 
schaft, von der über 1000 Beamte teil- 
genommen haben. 

DasHeilverfahren bestehtnach wie 
vor in erster Linie in der hygienisch-diäte- 
tischen Behandlung, welche in dem aus- 
giebigen Genuß der frischen Luft (mit 
der Liegekur), dem richtigen Maß von 
Ruhe und körperlicher Bewegung, syste- 
matischer Hautpflege durch Wasserbe- 
handlung und einer reichlichen, der 
Individualität des Kranken angepaßten 
Ernährung beruht. Die Verwendung des 
Tuberkulins zu therapeutischen Zwecken 
nimmt mit unleugbarem Erfolg von Jahr 
zu Jahr in den Heilstätten zu. 

Die Unterbringung Lungen- 
kranker im vorgeschrittenen Sta- 
dium bietet noch die größten Schwierig- 
keiten. Mit Rücksicht auf die Ab- 
neigung der Kranken, in Siechenhäuser 
zu gehen, gehen namentlich Gemeinden 
dazu über, an die bestehenden Kranken- 
häuser besondere Stationen oder getrennte 
Pavillons anzugliedern, welche in ihrer 
Ausstattung und im Betriebe den Cha- 
rakter als Heilstätten haben. Auch die 
private Wohltätigkeit hat sich den Bau 
von Pflegestätten für schwerkranke Tuber- 
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kulôse angelegen sein lassen. So hat 
Pastor von Bodelschwingh - Bielefeld 
in Wilhelmsdorf-Senne ein Haus für 30 
Lungenkranke errichtet, welches mehr 
den Charakter eines größeren Wohn- 
hauses hat; ein verheirateter Hausvater 
leitet die Anstalt unter Aufsicht eines 
Arztes. 

Der Wohnungsfürsorge, einer 
der wichtigsten Maßnahmen im Kampfe 
gegen die Tuberkulose, wird allgemein 
erhöhte Aufmerksamkeit geschenkt. 

Die Zahl der ausgeführten Wohnungs- 
desinfektionen befindet sich in stetiger 
Zunahme. Die Gemeinden haben sich 
in steigendem Maße bereit gefunden, 
die Desinfektionskosten aus eigenen 
Mitteln zu bestreiten oder dieselben zu 
ermäßigen. Vielfach werden die Des- 
infektionen wegen Lungentuberkulose bis 
zu einem gewissen Steuersatze oder bis 
zu einer gewissen Aufwendung der Ein- 
wohner für Wohnungsmiete auf Kosten 
der Gemeinden ausgeführt. 

Einen bedeutsamen Schritt in der 
Wohnungsfrage hat die Stadt Leipzig 
mit dem Regulativ über Aftermietung 
getan. In den Wohnungen, die nur aus 
Stube, Kammer und Küche bestehen, 
ist Teilvermietung verboten. Dieses Ver- 
bot bezieht sich nicht auf Blutsverwandte 
des Wohnungsinhabers und seiner Frau 
und nicht auf Kinder unter 14 Jahren; 
auch dürfen einzelne Personen, die 
solche Wohnung allein oder mit An- 
gehörigen desselben Geschlechtsinnehaben, 
Personen desselben Geschlechts in ihren 
Räumen aufnehmen; Teilvermietung an 
Familien mit Kindern ist nur dann ge- 
stattet, wenn jede der die Wohnung 
teilenden Familien mindestens eine Stube 
und eine Kammer erhält. Küche, Keller 
und Böden, Räume ohne Luft dürfen 
zu Wohn- und Schlafzwecken überhaupt 
nicht benutzt werden, ebenso Räume, 
deren Benutzung aus wohlfahrtspolizei- 
lichen Gründen untersagt ist. 

Der sehr umfangreiche Anhang 
des Berichtes bringt zunächst ein Ver- 
zeichnis aller deutschen Volks- und 
Privatheilstätten für Erwachsene 
und Kinder mit näheren Angaben über 
geographische Lage, Namen der Vorstände 
und Chefärzte, sowie über die Bettenzahl 
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und die Pflegesätze. Dieses Verzeichnis wird 
als Sonderabdruck vom Deutschen Central- 
Komitee, Berlin, Eichhornstr. 9, kostenlos 
an Interessenten verschickt. 

Ferner enthält der Anhang zahl- 
reiche gesetzliche und ortspolizeiliche 
Bestimmungen, welche auf die Tuber- 
kulosebekämpfung Bezug haben, Des- 
infektionsordnungen, sowie Aufnahme- 
bedingungen, Hausordnungen und Rech- 
nungsabschlüsse von Heilstätten, Gesichts- 
punkte von Landesversicherungsanstalten 
für die Einleitung des Heilverfahrens 
und andere interessante Zusammen- 
stellungen. 

Auch ist eine Übersicht über die 
Mitgliederzahl gegeben, die auf 1569 
gestiegen ist; darunter befinden sich 
8 Ministerien, 305 Gemeinden, 66 Ge- 
meindeverbände, 28 Landesversicherungs- 
anstalten, 69 Vereine mit Heilstätten, 
48 Standesberren, 175 Verwaltungsbe- 
amte, 142 Ärzte, 503 Industrielle, 50 
Geschäftsfirmen, 4 Handelskammerm, 7 
Krankenkassen, 164 Privatpersonen. 

Das Central-Komitee hat im abge- 
Jaufenen Jahre wieder erhebliche Zu- 
schüsse bewilligt; es wurde dabei an 
dem Grundsatze festgehalten, daß es sich 
immer nur um einmalige Beihilfen zum 
Bau und zur Einrichtung von Tuber- 
kuloseanstalten handelt, deren Betrieb im 
übrigen sichergestellt ist; ca. eine Viertel- 
million Mark sind auf diese Weise an 
Zuschüssen geleistet. 21 Döckersche 
Baracken sind zur Unterbringung Tuber- 
kulöser nach den verschiedensten Teilen 
des Reiches leihweise als erste Unter- 
kunft abgegeben worden. 

Auch die Satzungen sind zum 
Abdruck gelangt. 

Am Schlusse ist dem Bericht ein 
Schema der Tuberkuloseeinrichtungen in 
Deutschland, sowie zwei farbige, im 
Reichsversicherungsamte zusammenge- 
stellte Tafeln beigefügt. 

Aus dem Schema kann man die 
Beiteiligung der verschiedenen mitwirken- 
den Faktoren der öffentlichen und privaten 
Wohlfahrtspflege bei den einzelnen Phasen 
des Kampfes ersehen. 

Die farbigen Tafeln bringen die 
von den Versicherungsanstalten erzielten 
Erfolge der ständigen Heilbehandlung 
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wegen Lungentuberkulose zur Dar- ' stellte Nachforschungen positiv ausfielen. 
stellung. — N. — Unter Betonung der Schwierigkeiten, die 

sich einer solchen statistischen Bear- 
John B. Huber: Occupations with | beitung entgegenstellen, gelangen die 


relation to Tuberculosis. (Ameri- 
can Medicine, 21. Jan. 1905.) 

Auf Grund statistischer Angaben 
der New Yorker Wohltätigkeitsgesell- 
schaft verfertigt der Autor ein Diagramm, 
daß die Sterblichkeit in 53 Berufsarten 
darstellt. Einzelne werden kurz be- 
leuchtet. Die Schlüsse, die sich aus 
einer Analyse der Tuberkulosefälle Mün- 
chens ergaben (Dresdener Ausstellung 
1903), trafen auch hier im großen und 
ganzen zu. Staubarbeiten erweisen sich 
am schädlichsten. Die Reihenfolge ist: 
Stein-, Metall-, Holz-, Textilarbeit. Außer 
Beschäftigungslosigkeit, niedrigem Lohn, 
gesundheitswidriger Betriebsart (Trocken- 
bohrung in Minen, Trockenschleiferei) 
kommen als prädisponierende Momente 
unter anderem noch in Betracht: Schwere 
der Arbeit (Frachtverlader), unregel- 
mäßiges Leben (Musiker), große Tem- 
peraturschwankung (Glasbläser). — Nicht- 
befriedigung nach Mahlzeiten im eigenen 
Heim infolge schlechter Zubereitung der 
Speisen verleite manchen Arbeiter zum 
Trunk. 

Obenan im Diagramm stehen Stein- 
und Marmorhauer mit 540,5, zu unterst 
Bankiers, Makler und Beamte von Gesell- 
schaften mit 92,1; der Tribut der Ärzte 
ist 168,8 in 100 000. 

G. Mannheimer (New York). 


Lawrason Brown and E. G. Pope: The 
postdischarge mortality among 
the patients of the Adirondack 
Cottage Sanitarium. (American 
Medicine, 19. Nov. 1904.) 

Die unmittelbaren Resultate der An- 
staltbehandlung von Schwindsüchtigen 
sind häufig genug Gegenstand der Auf- 
merksamkeit. Da es sich aber um eine 
Krankheit handelt, die sich durch Rück- 
fälle auszeichnet, so sind es die Spät- 
resultate, die unser Interesse in hervor- 
ragendem Maße in Anspruch nehmen 
sollten. Es folgen verschiedene Tabellen 
über ı157 Entlassene (1885 bis Ende 
1901), über die im Jahre 1903 ange- 


Verff. zu folgenden Schlüssen: 


1. Der eigentliche Wertmesser der 
Anstaltsbehandlung wird nicht durch die 
unmittelbaren Resultate, sondern erst 
durch die Spätresultate geliefert. 

2. Mangel an Gleichförmigkeit der 
Klasseneinteilung macht einen Vergleich 
oder eine Zusammenstellung der Resul- 
tate aus verschiedenen Heilstätten über- 
aus schwer. 

3. Eine Einteilung in Gruppen, die 
auf „Arbeitsfähigkeit“ beruht, ist in 
Amerika außerordentlich schwierig und 
von wenig Wert. 

4. Die Sterblichkeit unter Patienten, 
die in verschiedenen Stadien der Krank- 
heit entlassen wurden, läßt am besten 
die Dauerresultate der Anstaltsbehandlung 
erkennen. 

5. Es waren noch am Leben 93°/, 
der anscheinend geheilten, 65°, der 
stillstehenden und 23°/, der mit aktiven 
Symptomen entlassenen Fälle. 

‘6. Die Todesrate unter den an- 
scheiñend Geheilten ist während der 
ersten zehn Jahre ungefähr dreimal so 
groß wie die normale allgemeine Sterb- 
lichkeit. 

7. Die Todesrate unter Entlassenen, 
bei denen die Krankheit zum Stillstand 
gekommen war, steigt in den ersten paar 
Jahren zu dem zehn- bis fünfzehnfachen 
der Norm, um nachher abzufallen. 

8. Beinahe die Hälfte der mit 
aktiven Symptomen Entlassenen starb in 
den ersten zwei Jahren. 

9. Patienten zwischen 30 und 40 
Jahren, die als anscheinend geheilt ent- 
lassen wurden, scheinen weniger als 
jüngere von Rückfällen heimgesucht zu 
werden. Dieses Verhältnis tritt wenig, 
wenn überhaupt, bei Kranken hervor, 
die mit der Krankheit im Stillstand ent- 
lassen wurden. 

10. Gleiche Entlassungsbefunde vor- 
ausgesetzt, scheinen die Anfangsstadien 
weniger zum Rückfall zu neigen, als 
die Vorgeschrittenen. 


G. Mannheimer (New York). 
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ZETTSCHR. £. 
TUBERKULOSE 


Randle C. Rosenberger: The presence | hauptet, daß nur in verhältnismäßig 


of Tubercle Bacilli in the urine 
of patients suffering with pul- 
monary tuberculosis. (American 
Medicine, 3. Dez. 1904.) 


Nur Falle von Lungenschwindsucht, 
bei denen keinerlei Verdacht auf Tuber- 
kulose des Genitaltraktus bestand, wur- 
den fiir die Arbeit benutzt. Der Urin 
war meist vollkommen klar, hell oder 
dunkel bis bernsteinfarben. Residual- 
urin wurde durch sterilen Katheter ge- 
wonnen. Nach langem Stehen bildete 
sich in einigen Proben ein meist aus 
Uraten bestehendes Sediment. 


Zur Untersuchung auf Tuberkel- 
bazillen wurde die Methode von Tre- 
vithick angewandt (Zentrifugieren, Ab- 
gießen über dem Sediment, Auffüllen 
mit Wasser, nochmaliges Zentrifugieren). 
Nach sorgfältigem Trocknen des Sedi- 
ments auf dem Objektträger über der 
Flamme folgt Karbolfuchsin (5—15 Min.) 
Abwaschen mit Wasser, darauf Behand- 
lung für 1—2 Min. mit einer Mischung 
aus Spiritus aetheris nitrosi (2 Teile) und 
einer gesättigten alkoholischen Lösung 
von Malachitgrün (1 Teil. Nach aber- 
maligem Waschen mit Wasser muß das 
Präparat (eventuell durch wiederholtes 
Behandeln mit derselben Lösung) grün 
aussehen. Darauf wird getrocknet und 
in Balsam eingeschlossen. Nur wenige 
vereinzelte Tuberkelbazillen konnten in 
3 aus 25 Fällen gefunden werden (keine 
Bazillengruppen oder -Klumpen wie bei 
tuberkulöser Cystitis, Nephritis etc.). 


An  intraperitonealer 
mit 2 ccm des sedimentierten Urins 
starben drei Meerschweinchen, unter 
denen nur eines Tuberkelbazillen im 
Urin aufwies. Die tiberlebenden Tiere 
wurden nach dreimonatlicher Beobach- 
tung getötet. Bei keinem ließ sich ein 
tuberkulöser Herd entdecken. 


Es folgt eine Tabelle der für die 
Untersuchung herangezogenen Patienten 
und die Erwähnung der verschiedenen 
Methoden zur Entdeckung von Tuberkel- 
bazillen in Flüssigkeiten (Marmorek, 
Nathan Larrier, Fournier und 
Beaume, Flick und Walsh, Mouillin, 
Boston, Maragliano). Der Autor be- 


Einspritzung 


wenigen Fällen von Lungentuberkulose 
Tuberkelbazillen im Urin gefunden wer- 
den. Smegmabazillen im Urin sind 
längst nicht so häufig, als gewöhnlich 
angenommen wird, im Katheterurin fast 
nie. Spiritus aetheris nitrosi entfärbt 
sie sicher. 
G. Mannheimer (New York). 


J. W. Baldy and Edward A. Schumann: 
Tuberculosis of the Kidney, 
Ureter and Bladder. (American 
Medicine, 31. Dez. 1904.) 

Interessanter Fall einer Nephro- 
ureterektomie bei einem 24 jährigen 
Mädchen, bei dem der verdickte Ureter 
vor der Operation als Tubengeschwulst 
angesehen wurde. Der Symptomenkom- 
plex war folgender: etwas vermehrter 
Harndrang, Schmerz in rechter Fossa 
iliaca, Rücken- und Kopfschmerz, bren- 
nender Schmerz in der Blase vor und 
nach der Entleerung; Urin trotz häufi- 
geren Dranges vermindert, manchmal 
bluthaltig; Anfälle von heftigen, stechen- 
den Schmerzen in Fossa iliaca und Eier- 
stockgegend, nervöse Symptome, Atem- 
beschwerden, Schmerz in beiden Beinen, 
Gewichtsabnahme. — Anamnese günstig, 
keine Dysmenorrhôe, keine Verstopfung. 
Brustorgane normal, Lungenspitze 
links vorn läßt rauhes, verlängertes Ex- 
spirium erkennen, Beckenuntersuchung er- 
gibt leicht Lazeration von Perineum und 
Cervix (Multipara), Uterus normal, in 
guter Vorwärtslagerung; rechts eine dichte, 
empfindliche Masse mit allen Kennzeichen 
einer chronischen, adhärenten Pyosalpinx; 
links alles normal. — Urin alkalisch, etwas 
Eiweiß, keine Zylinder, ziemlich Eiter 
und Epithelialtrümmer, kein Blut, aber 
Tuberkelbazillen. Diagnose: Tuberkulöse 
Cystitis mit wahrscheinlich tuberkulöser 
Salpingitis. 

Bei der Operation erweisen sich 
Tuben und Ovarien beidseitig normal. 
Niere und Ureter sind erkrankt und 
werden entfernt. Heilung per primam. 
Cystitis besteht fort; zahlreiche Ulcera 
werden durch Cystoskopie entdeckt. — 
Die Sektion der Niere läßt erkennen, 
daB normales Nierengewebe nicht mehr 
vorhanden, sondern durch Bindegewebe 
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ersetzt ist. Zahlreiche Eiterherde und 
Tuberkel, teilweise verkalkt. Ureter, be- 
deutend verdickt und gewunden, enthält 
ebenfalls Eiter und Tuberkel. — Die 
Operierte leidet 6 Monate nach der 
Operation noch an Blasenbeschwerden. 
Obgleich sie sich gegen den Rat der 
Ärzte verheiratet hat, nimmt sie an Ge- 
wicht zu und produziert normale Mengen 
von Urin, aus dem die Tuberkel- 
bazillen geschwunden sind. — Es folgt 
eine kurze Übersicht der 29 in der 
Literatur verzeichneten , gleichartigen 
Fälle, von denen nur 2 der Operation 
erlagen. 
G. Mannheimer (New York). 


Herbert Maxon King: On the Healing 


of Tuberculosis (Clinical fea- 
tures). (Medical Record, 7. Jan. 
1905.) 


Auf Grund der Arbeiten von Nae- 
geli, Franz und andern, sowie auf 
Grund der Autopsiebefunde neigt Autor 
zu der Annahme, daB alle Menschen 
vor ihrem 20. oder 30. Lebensjahre 
tuberkulds infiziert sind, daB sie schlum- 
mernde Herde in sich bergen, die nur 
auf die Gelegenheit warten, ihre zer- 
störende Tätigkeit zu entfalten, daB wir 
alle also in jene Klasse von Tuber- 
kulösen gehören, bei denen die Krank- 
heit zum Stillstand gekommen ist. Wären 
wir imstande, sicher und früh genug die 
Bildung der ersten Tuberkelherde zu 
diagnostizieren und sie von anderen 
Gesundheitsstörungen zu unterscheiden, 
dann wäre es uns möglich, die klinische 
Parallele für den späteren Sektionsbefund 
zu entdecken. Häufig genug geschieht 
es, daß ein Anfangsstadium von Tuber- 
kulose angenommen wird, wo genauere 
Nachforschungen unzweifelhaft dartun, 
daB es sich — nach vielen Jahren un- 
getrübten Wohlbefindens — nur um das 
Wiederaufflackern eines vor langer Zeit 
begonnenen, aber zum Stillstand ge- 
kommenen Prozesses handel. Da wir 
nun fast alle die pathologischen Kenn- 
zeichen solcher Prozesse aufweisen, so 
scheint es, als ob sich mit der ersten 
Infektion eine Immunisierung vollzieht, 
die nur bei einer Minderheit — den 
mianifest Tuberkulösen — durch Gelegen- 
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heitsursachen aufgehoben wird. Jene 
erste Infektion, die freilich ganz anders 
gedeutet wird, geht mit bedeutenden 
konstitutionellen Störungen einher, und 
die Erkrankungen an Grippe, Malaria, 
Typhus, die so häufig in den Kranken- 
geschichten von Tuberkulösen vorkommen, 
sind in Wirklichkeit Manifestationen der 
ersten Krankheitsstadien, möglicherweise 
auch Reaktionen, die den Immunisierungs- 
prozeB des Organismus begleiten. Das 
nach Ablauf der Krankheit einsetzende 
Wohlbefinden dient meist als Beweis, 
daß keine Tuberkulose vorlag. Und 
doch scheint diese nur zum Stillstand 
gekommen. Erst ihr ein- oder mehr- 
maliges Wiederaufflackern führt zu den 
Gewebsveränderungen, die wir mit unsern 
Hilfsmitteln diagnostizieren können. Gewiß 
gibt es auch akute Fälle; sie entwickeln 
sich indessen schon innerhalb weniger 
Monate nach der Ansteckung. — Der 
Autor konnte bei 13 Kranken, die mit 
„Frühsymptomen‘“ in das Loomis Sana- 
torium (Liberty) kamen, eruieren, daß 
die erste mutmaßliche Infektion durch- 
schnittlich vor 22 Monaten (Minimum 
4 Monate, Maximum 6 Jahre) eingetreten 
war. Gerade das gute Allgemeinbefinden 
bei Kranken, die leichte Lungenver- 
änderungen und Tuberkelbazillen auf- 
weisen, betrachtet er als Beweis einer 
Ansteckung älteren Datums. Es werden 
zwei interessante Fälle berichtet. Bei 
beiden handelt es sich um Graduierte 
der Harvard-Universität, von gesunden 
noch lebenden Eltern stammend. Beide 
lassen die Möglichkeit der Annahme 
einer Frühinfektion im Kindesalter 
(v. Behring) zu, beide machen ver- 
schiedene Kinderkrankheiten durch, beide 
entwickeln sich zu robusten jungen 
Männern. Der eine wird im Laufe von 
8 Jahren verschiedentlich — meist nach 
großen Anstrengungen beim Fußballspiel 
und Rudern — von Schüttelfrösten und 
Fieber heimgesucht und erfreute sich in 
den Zwischenzeiten stets guter Gesund- 
heit, bis er in einer Stellung, die ihn 
zum Zimmeraufenthalt zwang, an mani- 
festen Symptomen der Lungenschwind- 
sucht erkrankte (Stadien der Eruption, 
mehrfach abwechselnd mit Stadien der 
Latenz). — Der zweite Patient schließt 
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sich nach Absolvierung der Studien nach- 
einander zwei Goldsucherexpeditionen an. 
Er lebt lange unter den idealsten kli- 
matischen Verhältnissen, muß indessen 
die Nächte in einem Zelte zubringen, in 
dem sich jedesmal ein Begleiter befindet, 
der mit Husten und Auswurf behaftet 
ist. In ausgezeichneter Verfassung kehrt 
er zurück und erkrankt nach wenigen 
Tagen an seröser Pleuritis, von der er 
vollständig geheilt wird. Es wird ihm 
versichert, seine Lungen seien intakt. 
Sein Körpergewicht steigt. Darauf als 
Chemiker bei Bergwerksgesellschaften in 
Höhen von 5000 bis 15000 Fuß tätig, 
dabei Brom-, Chlor- und Salpeterdämpfen 
ausgesetzt, entwickelt sich Husten, Aus- 
wurf und Hämoptysis. Mit allen Zeichen 
vorgeschrittener Lungentuberkulose ge- 
langt er ın seine Heimat. Weder schützte 
die reine Luft vor Ansteckung noch die 
bedeutende Höhe vor dem Ausbruch der 
Krankheit! 

Jedes akute Einsetzen, jedes Auf- 
fiackern des Krankheitsprozesses ist wie 
bei den meisten Toxämien, begleitet von 
Symptomen renaler Kongestion: wie Al- 
buminurie, Gegenwart von hyalinen 
Zylindern und Zylindroiden, Epithelien, 
Leukocyten und roten Blutkörperchen. 
Diese verschwinden rasch wieder. Selbst 
eine Diazoreaktion kann eintreten, ohne 
— im Anfangsstadium der Krankheit — 
zu einer ungünstigen Prognose Anlaß zu 
geben. Die Befunde im Urin dürfen 
also kaum zu einer Frühdiagnose führen. 
Die Möglichkeit des Nachweises von 
Tuberkeln während der Periode des 
Stillstandes nach einer unerkannt ge- 
bliebenen Infektion dürfte nach Ansicht 
des Autors nur auf bestimmten Reak- 
tionen des Blutserums der Infizierten 
basieren und die Entdeckung der Hilfs- 
mittel für einen solchen Nachweis würde 
für die Menschheit eine ebenso große 
Wohltat darstellen wie die Entdeckung 
des Heilmittels. An Vorarbeiten fehlt 
es nicht, leider wissen wir bis jetzt nur, 
daß ganz im Anfang der Krankheit eine 
konstante Leukocytose vorhanden ist. 

Folgende Schlußfolgerungen werden 
aufgestellt: 

1. Die Initialläsion einer tuber- 
kulösen Ansteckung ist oft dunkel in 
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ihren klinischen Manifestationen und 
wird häufig nicht erkannt. 

2. Fast immer zeigt der Organismus 
eine prompte und sehr oft erfolgreiche 
Neigung zu einer mehr oder weniger 
vollständigen Heilung, der eine Periode 
scheinbarer Gesundheit folgt. 

3. Dieser manchmal jahrelangen 
Periode folgt eine Neigung zum Rückfall. 

4. Sehr häufig wird das Wieder- 
aufflackern eines zum Stillstand ge- 
kommenen Prozesses irrtümlich als An- 
fangsstadium der Krankheit betrachtet. 

5. Es ist am sichersten und prak- 
tischsten, jede scheinbare Genesung von 
Tuberkulösen nur als Stillstand der 
Krankheit anzusehen, hervorgerufen durch 
eine erworbene Immunität, die indessen 
durch geeignete Bedingungen wieder auf- 
gehoben werden kann. 

G. Mannheimer (New York). 


John H. Pryor: Some facts con- 
cerning the early diagnosis of 
pulmonary tuberculosis. (Medi- 
cal Record, 25. Nov. 1905.) 


Pryor, der frühere ärztliche Leiter 
des neuen Sanatoriums des Staates New 
York für beginnende Tuberkulose, er- 
klärt, daß von allen zur Aufnahme emp- 
fohlenen Fällen nur ein Zehntel als 
passend aufgenommen werden konnte. 
Seine frühere Behauptung, daß es schwer 
sein werde, eine Anstalt mit wirklich 
beginnenden Fällen zu füllen, hat sich 
bewahrheitet. Wenn man die strenge 
Definition der „National Association for 
the Study and Prevention of Tuber- 
culosis“ als Maßstab annimmt, ergibt sich, 
daß nur ein Bruchteil der in den An- 
stalten behandelten und berichteten Fälle 
die obige Bezeichnung verdient. Wenn 
man ferner die Morbidität und Mortali- 
tät des Staates New York, sowie die ver- 
fügbaren Heilanstalten zur Vergleichung 
heranzieht, so stellt sich heraus, daß 
nur 1°/, aller Fälle den Heilanstalten 
früh genug zugeht. Die Gründe sind 
folgende: von seiten einzelner Ärzte Nach- 
lässigkeit und Abneigung, eine strenge 
Definition anzunehmen. Vernachlässigung 
von seiten der Patienten. Mangelhafte 
Unterrichtung der Studenten, die gewöhn- 
lich nur die voll ausgebildeten Fälle zu 
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sehen bekommen und auf die große 
Bedeutung der Frühsymptome nicht ge- 
nügend hingewiesen werden, wie z. B. 
sorgfältige Temperaturmessung. Die bak- 
teriologische Sputumuntersuchung hat die 
physikalische Untersuchung etwas in den 
Hintergrund gedrangt — und so kommt 
es, daß die feineren physikalischen 
Zeichen der beginnenden Lungentuber- 
kulose nicht so allgemein bekannt sind, 
als sie sein sollten. (NB.! Der Autor 
sowohl wie die meisten amerikanischen 
Ärzte scheinen mit dem „rauhen“ Atmen, 
sowie mit der Perkussion der Lungen- 
spitzen nach Krönig nicht vertraut 
zu sein. — Ref.) 
G. Mannheimer (New York). 


Courmont and Arloing-Lyons: Serum 
diagnosis of tuberculosis. Nach 
einem Vortrag vor der medizinischen 
Sektion des Kongresses für Künste 
u. Wissenschaften in St. Louis. (Boston 
Medical and Surgical Journal, 8. Dez. 
1904.) 

Allgemeine SchluBfolgerungen: 

1. Die Herstellung der Glyzerin- 
Bouillonkulturen des Tuberkelbazillus hat 
es ermöglicht, Flüssigkeiten und speziell 
das Blutserum Tuberkulôser auf ihre 
Agglutinationskraft zu prüfen und so die 
Serumdiagnose der Tuberkulose einzu- 
führen. 

2. Die Vorzüge der Methode sind: 

a) Gefahrlosigkeit; b) Leichtigkeit 
und Raschheit; c) Feinheit der Reaktion 
in Fällen, wo die Läsionen diskret, 
latent und mit den gewöhnlichen Me- 
thoden nicht zu entdecken sind. 

3. In etwas vorgeschrittenen Fällen 
von Lungentuberkulose ist die Agglu- 
tinationskraft des Serums beinahe kon- 
stant, von 1:5 bis 1:20. Bei weit 
fortgeschrittenen virulenten Läsionen kann 
die Agglutination sehr gering sein oder 
fehlen. Die Reaktion steht oft in um- 
gekehriem Verhältnis zur Schwere der 
Infektion und Ausdehnung der Läsionen. 

4. In zweifelhaften Fällen verhilft 
die Serumreaktion zur Diagnose. 

5. Auch bei einer Anzahl schein- 
bar Gesunder ist die Reaktion positiv, 
entsprechend der bekannten Häufigkeit 
latenter Tuberkulose. 
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6. a) Eine positive Reaktion bei 
einem Suspekten deutet auf noch aktive 
oder gerade zum Stillstand gekommene 
viszerale Tuberkulose; 

b) eine negative Reaktion spricht 
im allgemeinen nicht gegen bestehende 
Tuberkulose; 

c) wenn aber bei einem Suspekten 
klinische Zeichen sowohl als die Serum- 
reaktion fehlen, so ist Tuberkulose mit 
größter Wahrscheinlichkeit ausgeschlossen. 
Bei sonst unzweifelhafter fortgeschrittener 
Tuberkulose macht das Fehlen der 
Reaktionen die Prognose ungünstig. 

7) Die Serumreaktion ist also ein 
rascher, unschädlicher und wertvoller 
Behelf zur Frühdiagnose der Tuber- 
kulose. | 

G. Mannheimer (New York). 


Woods Hutchison: Let the Lungs 
Alone in Consumption. (Medical 
Record, 29. April 1905.) 

Wir sollten uns endlich einmal 
daran gewöhnen, die Lungen bei der 
Behandlung der Schwindsucht außer acht 
zu lassen. Die einzige gute Behandlungs- 
methode, die hygienisch-diätetische, sucht 
durch Aufbesserung des Allgemeinzu- 
standes die Lungen zu beeinflussen. 

Die Schwindsucht ist eine Allgemein- 
infektion, die sich nur mit Vorliebe in 
den Lungen lokalisiert. Das zu kleine 
Herz ist das einzige, konstant unzu- 
reichende Organ bei Schwindsüchtigen. 
Der Puls ist der beste Wegweiser. Die 
kranken Lungenpartien können weder 
durch innere noch durch lokale Me- 
dikation beeinflußt werden. Atemübungen 
und Lungengymnastik wirken gegen die 
Heilbestrebungen der Natur (Abkapse- 
lung) und können schaden. So ist man 
auf das entgegengesetzte Extrem ver- 
fallen und sucht durch Heftpflasterein- 
schnürungen (ja durch künstlichen Pneu- 
mothorax — Ref.) die Lunge ruhig zu 
stellen. Das hauptsächlichste Argument 
aber, warum wir die Lungen in Ruhe 
lassen sollen, ist gegeben in den For- 
schungen von Robin und Binet über 
den respiratorischen Gasaustausch bei 
Tuberkulösen. Sie fanden, daß die 
letzteren bedeutend mehr Sauerstoff auf- 


; nahmen uud Kohlensäure ausschieden, 
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als ihrem Körpergewicht entspricht — 
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im Vergleich mit Gesunden und ander- : 


weitig Kranken. Auch viele Kinder 
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Serum nach dieser Richtung im Beginn 
der Pleuritis wirksam. Immer bediene 
man sich der Differentialdiagnose, ob es 


tuberkulöser Eltern zeigten: diese Steige- | sich um ein tuberkulöses Exsudat handle 


rung. Ruhe setzte den gesteigerten Gas- 
austausch unter allen Umständen herab: 
ebenso  reichliche Ermährung. 
Untersuchungen erklären die rasche 
Gewichtsabnahme bei nicht Behandelten, 
die rasche Zunahme bei irgendwelcher 
rationeller Behandlung, die Wirkung von 
Lebertran, Kreosot, Ichthyol, Arsen durch 
Verlangsamung des Stoffwechsels und der 
Verbrennungsprozesse. Der Schwind- 
süchtige gleicht einem Öfen, der die 
Hälfte aller durch Verbrennung des 
Heizmaterials erzeugten Wärme unbe- 
nutzt durch den Schornstein entweichen 
laß. G. Mannheimer (New York). 


J. Rudis-Jicinsky: The Röntgen Rays 
in the treatment of Tuber- 
culosis. (American Medicine, 17. Dez. 
1904.) 

Autor arbeitet mit einer besonders 
konstruierten Röhre. Sie besitzt eine 
von der Mitte des eigentlichen Strahlen- 
feldes ausgehende, aus Bleiglas her- 
gestellte Verlängerung, deren unteres, 
die Strahlen aussendendes Ende aus 
Flintglas besteht. Ein Anfühlen des- 
selben lasse die Aktivität der Strahlen 
sehr deutlich erkennen. 

Behandelt wurden Fälle von Lungen-, 
Drüsen-, Kehlkopf-, Gelenk-, Hoden- 
tuberkulose, Lupus vulgaris, Dactylitis, 
Coxitis tuberculosa mit vereinzelten guten 
Resultaten. Reine Luft, Licht und gute 
Nahrung unterstützten selbstverständlich 
die Behandlung. 

G. Mannheimer (New York). 


Tedeschi: Ricerche ematologiche 
nelle pleuriti. (Il policlinico, Oct. 
1905.) 


T. berichtet über Blutuntersuchungen 
bei 19 Fällen von Pleuritis aus der 
Klinik Genuas. 

Er hebt als Resultat derselben die 
Tatsache hervor, daB bei tuberkulösen 
Pleuritiden das Pleuraexsudat besser als 
das Blutserum die Serumreaktion ergibt, 
d. h. die Tuberkelbazillen agglutiniert ; 
namentlich erweise sich das pleuritische 


Diese ; 





oder nicht besser des Pleuraserums als 
des Blutserums. 

Im übrigen ergeben die serofibri- 
nösen Pleuritiden tuberkulöser Natur 
für gewöhnlich eine mäßige Hyperleuko- 
cytose des Blutbefundes: Zusammen 
mit der Hyperleukocytose oder auch 
bei Fehlen derselben sei in der Regel 
eine Lymphocytose vorhanden, welche 


absolut oder relativ sein könne. Neben 
dieser Lymphocytose existiere sehr 
häufig eine Vermehrung der großen 


mononukleären Leukocyten. 

Dieser Befund, gebunden an den 
tuberkulösen pleuritischen Prozeß, erleide 
Veränderungen mit der Modifikation und 
dem Ablauf der Pleuraaffektion; indessen 
könne die hämatologische Formel zur 
Diagnose und Prognose gut verwandt 
werden. Hager (Magdeburg). 


Figare: Le difese naturali ed arti- 
fiziali dell’ uomo contro la in- 
fezione tubercolare. (Vortrag, ge- 
halten auf Einladung der Jahresver- 
sammlung der nationalen Assoziation 
zum Studium und zur Prophylaxe der 
Tuberkulose in Washington, 19. Mai 
1905.) 

Die Eigenschaft des Tuberkelbazillus, 
einen Krankheitsprozeß auszulösen, ist 
von komplizierten Faktoren abhängig, 
welche dargestellt werden einerseits durch 
das Vermehrungsvermögen dieses Pilzes 
und seine Eigenschaft, sich im Körper 
auszubreiten, ferner durch die Fähigkeit 
desselben, toxische Substanzen zu er- 
zeugen, welche lokale Effekte haben und 
allgemein auf den ganzen Organismus 
wirken; andererseits von dem ange- 
borenen oder erworbenen Grade der 
Widerstandsfähigkeit, welche die Zellen 
des befallenen Organismus dem Ein- 
dringling entgegenstellen. — Zahlreich 
sind die Eingangswege dieses ver- 
breiteten Mikroben, welcher täglich unsere 
Gesundheit bedroht, und man hat keinen 
Grund, ein allzugroßes Vertrauen in die 
Barriere zu setzen, welche die Integrität 
der Bedeckungen seinem Eintritt ent- 
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gegenstellen. Die Haut der Epithelmem- 
branen haben fortwährend kleine Kon- | 
tinuitätslösungen, welche Eingangspforten 
werden können. Die Mandeln sind 
durch ihre anatomische Struktur ein 
leichtes Rezeptakulum für die Bazillen, 
welche, einmal in Berührung mit ihren 
lymphatischen Elementen, leichten Zu- 
gang zum Innern haben. 

In den Lungen, obgleich das 
Flimmerepithel mit seinen Bewegungen 
und das Lungengewebe selbst einen 
gewissen Widerstand der Invasion der 
Bazillen entgegenstellt, können dieselben, 
durch den Inspirationsakt in die Alveolen 
gelangt, vom Lymphstrom der Lungen 
absorbiert und zu den Lymphdrüsen 
transportiert werden, auch ohne daß 
schwere Epithelläsionen in den Alveolen 
vorhergegangen sind. 

Die normale Sekretion des Magens | 
hat keinen merklich schwächenden Ein- 
fluB auf den Tuberkelbazillus, welcher, 
mit Speisen in den Magen eingedrungen, 
unverändert in den Darm gelangen kann, 
wo er, begünstigt durch die Lymphdrüsen 
und durch den Reichtum mobiler lym- 
phatischer Elemente, mehr als anderswo 
günstige Bedingungen zu einer Infektion 
findet. 

Und doch werden ungeachtet dieser 
vielen Infektionswege und Möglichkeiten 
nicht alle Organismen tuberkulös. Dies 
zeigt uns, daß die Organismen, außer 
den schwankenden Verteidigungsmitteln 
der Integumente in ihrer innersten 
Natur spezifische Verteidigungskräfte be- 
sitzen, welche den Bazillus hindern ein- 
zudringen, sich zu vermehren und welche 
auch die Wirkung seiner Stoffwechsel- 
produkte neutralisieren: antibakterielle 
und antitoxische Substanzen, Stoffe, 
welche in ihrer Gesamtheit das Phänomen 
erzeugen, welches wir mit Immunität 
bezeichnen. 

Wenn aber ein Organismus vermöge 
dieser spezifischen Stoffe immun ist gegen 
tuberkulöse Infektion von diskreter Stärke, 
so ist er es nicht gegen eine außer- 
gewöhnlich heftige. Und selbst, wenn er 
auch dies von Natur wäre, so kann doch 
in bestimmten Momenten die harmonische 
Funktion seiner Gewebe unterbrochen 
sein und dann kann er eine Beute der 
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Mikroorganismen werden. Aus diesem 
Grunde ist hoher Wert zu legen auf die 
prophylaktischen Normen, auf hygienische 
Lebensweise und Ernährung im Kampfe 
gegen die Tuberkulose. 

Wenn wir aber an die große An- 
zahl Tuberkulöser denken, welche be- 
ständig durch ihre Expektorate in reich- 
lichem Maße das infizierende Gift aus- 
säen, an die Schwierigkeiten, in welchen 
sich die große Anzahl der Kranken 
vermöge ihrer ökonomischen Lage be- 
finden, alsdann leuchtet es uns ein, daß 
es unübersteigbare Schwierigkeiten bietet, 
alle diese Individuen in gute Lebens- 
und Ernährungsbedingungen zu versetzen. 

Hygiene, Ernährung, klimatische Be- 
handlung, so nützliche Verteidigungs- 
mittel sie gegen die Infektion sind, 
zählen nicht zu den allgemein und auf 
alle Mitglieder der Gesellschaft rigoros 
anwendbaren Mitteln, und deshalb können 
wir auch nicht in diesem Kampfe absolut 
auf sie zählen: vielleicht, so darf man 
hoffen, wird dies mit der Zeit, mit fort- 


schreitender Erziehung bei weiterer 
Durchdringung der Massen mit hy- 
gienischen Normen, bei allmählichem 


Steigen des allgemeinen Wohlstandes der 
Fall sein. 

Bis dahin sind die Antitoxine, die 
Antikörper, ausgearbeitet von den Zellen 
unserer Gewebe, das beste Verteidigungs- 
mittel gegen tuberkulöse Infektion: und 
die Anwesenheit derselben in einer 
großen Zahl der Individuen sind viel- 
leicht die einzige Ursache, weshalb bei 
der groBen Verbreitung des Giftes nicht 
sehr viele Menschen die Beute des 
Kochschen Bazillus werden. 

Deshalb erscheint das Versorgen 
mit diesen Verteidigungsstoffen zurzeit 
das sicherste Mittel im Kampfe gegen 
die Tuberkulose und die leichteste 
Methode, über welche die menschliche 
Gesellschaft zurzeit verfügt. 

Der Kochsche Bacillus, einmal in 
den Kôrper eingedrungen, setzt sich in 
einem Organ fest, entwickelt sich hier 
und erzeugt in seiner Entwickelung be- 
stimmte Produkte toxischer Art, welche 
eine lokale und eine allgemeine Wirkung 
auch auf fernere Organe haben, indem 
sie die normale Funktion der Gewebe 
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stören und hindern, sie in ihrer Vitali- 
tät schädigen und sie deshalb zu weiteren 
Infektionen tuberkulöser oder auch anderer 
Art geneigt machen. 

Nicht nur die lebenden Bazillen 
und ihre Toxine, auch die abgestorbenen 
Bazillenkörper üben einen solch ver- 
derblichen EinfluB auf die Gewebe aus. 

Auf die Neutralisierung dieser Toxine 
und ihre Wirkung lenkte zuerst Mara- 
gliano die Aufmerksamkeit, indem er 
in die Therapie ein Serum von hohem 
antitoxischem Werte einführte, dessen 
Anwendung sekundär eine bakterizide 
Wirkung entfaltete, dadurch, daß die 
zellulären Elemente, nun von der Toxin- 
wirkung befreit, ihre natürliche bakterizide 
Tätigkeit wieder ausüben konnten. 

Mit diesem Serum gelang es Mara- 
gliano seit 1894, Tiere gegen experi- 
mentelle Tuberkulose zu immunisieren 
und die menschliche Tuberkulose in 
ihrer Entwickelung, solange es sich noch 
um heilbare Formen handelte, siegreich 
zu bekämpfen. 

Maragliano dachte nun weiter 
daran, ob man nicht außer diesen anti- 
toxischen Stoffen auch direkte bakterizide 
in größerer Zahl einimpfen könnte, so 
daß man durch die Summe dieser 
Verteidigungsstoffe diejenige Resistenz- 
kraft erzeugte, welche man mit Immuni- 
tät bezeichnet. 

So versuchte ich mit Marzagalli 
unter Maraglianos Leitung stark bak- 
terizide Sera zu erhalten, indem wir 
den Tieren eine sogenannte Pulpa von 
lebenden Tuberkelbazillen einführten. 

Wir konnten die Beobachtung machen, 
daß, wenn wir diese Pulpa Kaninchen, 
Ziegen, Kühen injizierten, diese Tiere 
in großer Quantität in ihren Seris Stoffe 
erzeugten, welche auf die Tuberkel- 
bazillen bakteriolytisch wirkten. 

Diese Sera sind imstande in vitro 
die Entwickelung des Tuberkelbazillus 
zu hindern. 

Und bei lebenden Tieren konnten 
wir beobachten, daß, wenn man Kanin- 
chen und Meerschweinchen Tuberkel- 
bazillen zugleich mit diesen Seris in- 


jizierte, sie nicht erkrankten, während 
die gleiche Dosis von Bazillen, mit 
physiologischem Serum gemischt, bei 
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Tieren derselben Art akute, tödliche 
Tuberkulose bewirkte. 

Die so präparierten Sera haben eine 
hohe präventive immunisierende Eigen- 
schaft. Tiere verschiedener Art, präventiv 
mit verschiedenen Dosen dieser Sera be- 
handelt, werden refraktär gegen eine 
folgende endovenöse tuberkulöse In- 
fektion, welche für die Kontrolltiere sicher 
tödlich ist. 

Sie haben auch einen hohen thera- 
peutisch-spezifischen Wert bei der Tuber- 
kulose des Menschen und der Tiere. 
Affen, welche in normaler Weise oder 
durch direkte Injektion in die Venen 
tuberkulös geworden waren, wurden voll- 
ständig geheilt durch die subkutane In- 
jektion dieses Serums. (Marzagalli e Figari 
Annali Maragliano. Nr. 2, Rif. med. 
1905, p. 10) 

Ricci hat sehr günstige Resultate 
bei Kranken mit tuberkulöser Lymphade- 
nitis und bei Lungentuberkulose gehabt. 
(XIV. Kongreß für innere Medizin. Gazz. 
delle cliniche e degl. osped. 1905, p. 31.) 

Ghedini hat die Wirkung dieses 
Serums bei experimenteller Gelenktuber- 
kulose geprüft und hat gefunden, daß 
lokale Injektionen desselben den ProzeB 
auch noch im vorgerückten Stadium voll- 
ständig zum Stillstand bringen. (Gazz. 
delle cliniche e degl. osped. 1905, p- 16.) 

Nicht nur im Blutserum, auch in 
den korpuskulären Elementen des Blutes 
(Figari gazz. d. clin. e d. osped. 103, 
p. 77), auch in der Milch finden sich 
die spezifischen Stoffe, welche auch von 
den Verdauungsorganen aufgenommen 
werden und innerlich gegeben imstande 
sind, tuberkulöse Infektionen zur Heilung 
zu bringen. (Annali Maragliano 2—3 
il Morgagni 1904, p. 3. Ricci, Gazz. d. 
clin. e d. osped. 1904, p. 94. Viccolini 
ibidem p. 124. Ceci. ibidem. 1905, 
p. 28.) Bei Tieren, jungen wie alten, 
bei Kindern und bei gesunden Erwach- 
senen werden die Schutzstoffe durch 
die Verdauungsorgane aufgenommen und 
regen im Blutstrom dieser Individuen die 
Bildung spezifischer Schutzmittel an und 
zwar in solcher Quantität, daß alle Ex- 
perimentaltiere, in die Venen injiziert, 
mit Gaben, welche Kontrolltiere zu töten 
imstande waren, siegreich die Infektion 
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überwanden, während die Kontrolltiere | Unterschied nicht, da es auch bei der 


prompt eingingen. 

Aus der Summe dieser Erfahrungen, 
welche auch unsere anderen Beobach- 
tungen, die ich der Kürze halber hier 
nicht erwähnt habe, bestätigt wurden, 
geht klar die Möglichkeit hervor, welche 
wir besitzen, solchen Individuen, welche 
arm an Tuberkuloseschutzstoffen oder 
derselben ganz beraubt sind, die Bildung 
natürlicher Schutzkräfte zu verschaffen 
durch subkutane Injektion des Serums 
von Tieren, welche mit Pulpa bacillaris 
oder mit Tonsillentoxinen vorbehandelt 
sind: oder durch Behandlung vom Magen 
aus mittels der Milch oder des Blut- 
serums so vorbehandelter Tiere. 

- Welches auch die Methode sei, die 
Resultate sind fast die gleichen: durch 
die subkutane Einverleibung erzielt man 
raschere Wirkung; aber auch durch die 
Behandlung auf gastrischem Wege traten 
nach kurzer Zeit im Blute die Schutz- 
stoffe auf. 

Zur inneren Anwendung dieser 
spezifischen Substanzen haben ich und 
die anderen Mitarbeiter uns einer Prä- 
paration bedient, welche im Institut zum 
Studium und zur Behandlung der Tuber- 
kulose ausgeführt und von den praktischen 
Ärzten sehr geschätzt wird. Das Prä- 
parat, „Hämoantitoxin Sofos“ genannt, ist 
nur eine Lösung antitoxischer und bak- 
terizider Substanzen, welche sich un- 
begrenzte Zeit hält und welche durch 
den Zusatz aromatischer Stoffe die 
Funktion des Magens anregt und auch 
für den Geschmack recht angenehm ist. 

Nachdem so die Möglichkeit, eine 
Immunität gegen Tuberkulose durch Ein- 
führung spezifischer Schutzstoffe zu er- 
zeugen, bewiesen war: habe ich ver- 
sucht, ob es möglich sei, bei Labora- 
toriumstieren auch eine aktive Immunität 
zu erzielen, indem ich den zu immuni- 
sierenden Tieren direkt abgeschwächte 
Bazillen und Bazillenprodukte injizierte. 

Diese zweite Methode der Immuni- 
sierung wird von fast allen Autoren die 
aktive im Gegensatz zu der bisher ge- 
schilderten passiven genannt. Der Be- 
quemlichkeit des Ausdrucks halber können 
wir diesen Sprachgebrauch beibehalten: 
biologisch gesprochen existiert dieser 
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sogenannten passiven Immunisierung der 
Organismus ist, welcher aktiv an der 
Bildung der Schutzstoffe unter anregen- 
der und stimulierender Tätigkeit der ein- 
geführten Antitoxine und der bakteriziden 
Stoffe teilnimmt. 

Zu diesem Experiment benutzte ich 
sechs Affen. Bei einem derselben in- 
jizierte ich in physiologischer Kochsalz- 
lösung geringe Quantitäten Tuberkel- 
bazillen mit abgeschwächter Virulenz. 
Diese Affen zeigten keinerlei lokale 
Reaktion, keine Störung des Allgemein- 
befindens: sie hatten kein Fieber, keine 
Gewichtsabnahme. Drei Monate nach 
dieser Injektion injizierte ich, um mich 
zu überzeugen, ob die endovenöse In- 
jektion von Tuberkelbazillen, welche sich 
als unschädlich erwiesen hatte, eine 
vakzinierende präventive Wirkung ent- 
falten würde, in die Venen dieser, vier 
Affen und in die zweier nicht vakzinierter 
Kontrollaffen eine Emulsion von viru- 
lentesten Tuberkelbazillen. 

Alle Affen sterben schnell an akuter 
tuberkulöser Infektion, zuerst die vor- 
behandelten und dann die beiden Kon- 
trollaffen. Alle boten bei der Autopsie 
die charakteristischen Läsionen akuter 
Tuberkulose. 

Auch Kaninchen, bei welchen ich 
die Immunisierung durch subkutane In- 
jektion abgeschwächter Bazillen, welche 
an sich unfähig waren, tuberkulöse In- 
fektion zu veranlassen und auch keine 
örtliche und allgemeine Reaktion herbei- 
führten, erwiesen sich gegen die ex- 
perimentelle Tuberkuloseinfektion wenig 
resistent. Sowohl die vorbehandelten 
als die Kontrolltiere gingen an Tuber- 
kulose ein. 

Die genannten Erfahrungen be- 
rechtigen nicht dazu, diese Methode der 
Immunisierung zu verwerfen. Es könnte 
sich ergeben, daB neue Methoden und 
neue Erfahrungen ihre Nützlichkeit dar- 
legen, aber ich selbst muß zurzeit sagen, 
daß ich keine immunisierende Wirkung 
bei Affen wie Kaninchen erhalten habe: 
im Gegenteil haben nach meiner Er- 
fahrung diese Injektionen mit geschwäch- 
tem Virus eine prädisponierende Wirkung 
entfaltet. 
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Zum Schlusse darf ich also behaupten, | 


daß es uns nicht gelang, mit lebenden 
Kulturen Tiere gegen Tuberkulose zu 
immunisieren. Dagegen ist experimentell 
erwiesen, daß wir diese Immunität sicher 
herbeiführen können, indem wir sub- 
kutan oder auf dem gastrischen Wege 
spezifische Stoffe einführen, welche wir 
zu diesem Zwecke von immunisierten 
Tieren entnommen haben. 

Gleichwie das Serum hat das Blut 
und die Milch diese Eigenschaft und 
sicherlich besitzt auch das Fleisch dieser 
Tiere dieselbe. Zurzeit sind diese 
Mittel die einzigen, auf welche wir bei 
Behandlung der Tuberkulose rechnen 
können und mit denen wir die Kinder 
von Tuberkulösen wie die zur Tuber- 
kulose prädestinierten Individuen immuni- 
sieren können. 

Nur durch ein allgemein verbreite- 
tes präventives Immunisierungsverfahren 
dürfen wir hoffen, die Ausbreitung der 
Tuberkulose zu verhindern. 

Hager (Magdeburg). 


Bartel und Spieler: Der Gang der 
natürlichenTuberkuloseinfektion 
beim jungen Meerschweinchen. 
(Wien. klin. Wehschr., 11. Jan. 1906, 
Nr. 2.) 


Um den Entwicklungsgang der Tuber- 
kuloseinfektion am Meerschweinchen zu 
verfolgen, setzten Bartel und Spieler 
die Tiere einer Infektionsgelegenheit 
aus, wie sie für Kinder in tuberkulöser 
Umgebung häufig vorkommt; die Autoren 
wollen also im Tierversuche die „Schmutz- 
und Schmierinfektion“ des Kindesalters 
nachahmen. Die Tiere wurden in eine 
Familie von hustenden Phthisikern ge- 
bracht, wurden dann, nachdem sie dort 
verschieden lange Zeit geblieben waren, 
einige Zeit hindurch beobachtet und zu 
verschiedenen Zeiten verarbeitet. 


Die Reichhaltigkeit der Ergebnisse : 


und die Menge der Anregungen, die in 
der Arbeit niedergelegt sind, machen sie 
zu einem kurzen Referat wenig geeignet, 
der Aufsatz muß im Originale gelesen 
werden; hier sei nur hervorgehoben, 
daß sämtliche Tiere, die der Infektions- 
gelegenheit ausgesetzt wurden, infektions- 
tüchtige Tuberkelbazillen in ihren Orga- 
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nismus aufgenommen haben. Ferner 
berechtigen die gewonnenen Erfahrungen 
zu der Annahme einer Differenz zwischen 
den häufigsten Angriffspunkten der tuber- 
kulösen Virus und den für eine Bazillen- 
invasion empfindlichsten Punkten; auch 
ließ sich ein absolutes Überwiegen der 
Infektion der Mesenterialdrüsen kon- 
statieren. Ohne das Vorkommen einer 
direkten Infektion der Lungen durch 
den Luftstrom völlig in Abrede zu stellen, 
weisen die Verfl. auf Grund ihrer Er- 
fahrungen und Versuche dahin, als 
wichtigere Infektionspforten, namentlich 
im Kindesalter, den Nasenrachenraum, 
die Mundhöhle und den Darmkanal 
anzusehen. 
Naumann (Meran-Reinerz). 


Kühnel: Zur medikamentösen Be- 
handlung des Fiebers bei Lun- 
gentuberkulose. (Wien.klin.Wchschr., 
11. Jan. 1906, Nr. 2.) 


Verf. hat bei Behandlung fiebern- 
der Phthisiker gute Erfolge mit Maretin 
gehabt. Seine Erfahrungen stützen sich 
auf 50 Fälle, die mehr als 2400 Einzel- 
dosen erhielten. Die Höhe der Dosen 
bewegte sich zwischen 0,1 und 0,5; bei 
konstantem Fieber wurde mit Gaben 
von 0,25 dreimal täglich schnell Ent- 
fieberung erzielt. Kollapse, Störungen 
von seiten des Pulses oder eine schäd- 
liche Einwirkung auf den Appetit wurde 
nicht beobachtet. Die ziemlich häufig 
auftretende, rotgelbe bis dunkelbraune 
Verfarbung des Urins bei gleichzeitiger 
Gelbfärbung der Haut sieht K. nicht 
als durch eine Schädigung der roten 
Blutkörperchen entstanden an, wie Stein- 
hauer, der ausdrücklich von Hämo- 
globinurie (Dtsch. med. Wchschr. 1905, 
Nr. 49) spricht, er glaubt vielmehr, die 
abnorme Färbung rühre von einem Zer- 
setzungsprodukt des Maretins her. 

Naumann (Meran-Reinerz). 


v. Brahm-Fernwald: Ein seltener 
Fall von Uterustuberkulose. (Wien. 
klin. Wchschr., 4. Jan. 1906, Nr. ı.) 


Weder die Anamnese noch der 
klinische Befund hatten in dem mit- 
geteilten Falle den Gedanken an eine 
Tuberkulose aufkommen lassen; der 
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Genitalbefund war, abgesehen von Endo- 
metritis, negativ. Die Diagnose wurde 
erst auf Grund der histologischen Unter- 
suchung gestellt, die in den durch 
Kurettement gewonnenen Gewebspar- 
tikelchen das Vorhandensein von Epithe- 
loidzellen und einer Langhansschen 
Riesenzelle ergab. Tuberkelbazillen konn- 
ten nicht gefunden werden, Verkäsung 
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fehlte. — Für solche Fälle von solitärer, ! 


auf das Endometrium beschränkter Tuber- 
kulose hält Verf. die Totalexstirpation 
nicht für indiziert. 

Naumann (Meran-Reinerz). 


Ribbert: Uber die Miliartuberkulose. 
(Deutsche med. Wchschr., 4. Jan. 
1906, Nr. 1.) 

Wahrend die Weigertsche Auf- 
fassung als Entstehungsursache der Miliar- 


tuberkulose den plötzlichen Einbruch . 


zahlreicher Bazillen in den Blutstrom 
ansieht, vertritt R. den Standpunkt, daß 
geringe Mengen von Bazillen, die in das 
Zirkulationssystem eingedrungen sind, sich 
weiterhin vermehren und daß von den 
primären Einbruchsstellen aus immer 
aufs neue Tuberkelbazillen in den Kreis- 
lauf gelangen. Die Hauptpunkte, die er 
für diese Anschauung ins Feld führt, 
sind die verschiedenen Größen der 
miliaren Tuberkel, ihr nachweislich ver- 
schiedenes Alter — manche bestehen 
aus zellenreichem, jugendlichem Gewebe, 
andere sind bereits verkäst —, sowie die 
Tatsache, daß bei Personen, die an 
Miliartuberkulose erkrankt sind, mit 
Leichtigkeit im Blute Bazillen nachge- 
wiesen werden können, die wohl kaum 
als von dem ersten Einbruch herrührend 
angesehen werden können. Als Ur- 
sprungsort für die immer sich er- 
neuernde Invasion von Tuberkelbazillen 
sieht R. die reichlich vorhandenen In- 
timatuberkel der Lungenarterien an. 
Naumann (Meran-Reinerz). 


Levin: Behandlung der Tuber- 
kulose mit dem Antituberkulose- 
serum Marmorek. (Berliner klin. 
Wehschr., 22. Jan. 1906, Nr. 4.) 

Auf Grund einer Reihe von Tier- 
versuchen hält sich der Verf. zu der 

Annahme berechtigt, daB das Mar- 
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moreksche Serum zwar nicht ausreicht, 
um den Ausbruch einer Tuberkulose 
überhaupt zu verhindern, daß es aber 
imstande ist, das tuberkulöse Gift zu 
neutralisieren und die Wirkung der 
Tuberkelbazillen auf den Tierorganismus 
aufzuhalten. 

Zum Zwecke der klinischen Prüfung 
wurden in Skandinavien 156 Fälle von 
27 Ärzten teils in Sanatorien, teils in 
Kliniken und in der Privatpraxis mit 
dem Serum behandelt. Das Resultat 
war insofern ein günstiges, als in der 
Mehrzahl der Fälle Besserungen sub- 
jektiver und objektiver Natur konstatiert 
wurden. Nebenerscheinungen, wie Ge- 
lenkschmerzen , Urticaria, Erytheme, 
Müdigkeitsgefühl, Auftreten von Fieber, 
die in 52 Fällen notiert sind, haben von 
der Fortsetzung der Behandlung nicht 
abgehalten, auch nicht ırmal kon- 
statierter Kollaps. — Unklare Resultate 
ergab die Behandlung chirurgischer 
Tuberkulosen. — L. ist geneigt, dem 
Marmorekschen Serum kurative Wir- 
kungen zuzuerkennen. 

Naumann (Meran-Reinerz). 


Stadelmann und Benfey: Erfahrungen 
über die Behandlung der Lungen- 
tuberkulose mit Marmoreks 
Serum. (Berl. klin. Wchschr., 22. Jan. 
1906, Nr. 4.) 

Bei 5 Fällen von Lungentuberkulose 
aller drei Stadien, die mit Marmoreks 
Serum behandelt wurden, war von einer 
Besserung keine Rede, ausnahmslos 
traten Verschlechterungen, Fiebersteige- 
rungen, stark juckende Urtikariaerup- 
tionen, Rötungen und schmerzhafte In- 
filtrationen der Haut auf, so daß sich 
die Verff. zum Aussetzen der Injektions- 
kur veranlaßt sahen. 

Naumann (Meran-Reinerz). 


Council of the Invalid Childrens Aid 
Association: The tuberculous 
children of the Metropolis. (Brit. 
Med. Journal, Nr. 2345.) 


Es wurde auf dieser Versammlung, 
welche am 30. Nov. 1905 in London 
stattfand, von William Broadbent 
eine Denkschrift eingebracht, welche auf 
die Häufigkeit der Kindertuberkulose 


544 


aufmerksam macht. Verf. zeigt, wie da- 
ran hauptsächlich die Großstadtverhält- 
nisse (schlechte Wohnung, Kinderreich- 


tum, Armut, Laster) die Schuld hätten, | 


er zeigt auch, wie dieser Volksgefahr 
bislang zu wenig Beachtung geschenkt 
worden sei und wie die bisherigen dies- 
bezüglichen Wohlfahrtseinrichtungen in 
keinem Verhältnis 
Länder (Frankreich) stünden. Meist 
nehme man sich der tuberkulösen Kin- 
der erst an, wenn es bereits zu spät sei. 
Die Denkschrift wird aufs beste aufge- 
nommen und führt zu einer Resolution 
der Versammlung dahin gehend, in ge- 
eigneten Heimstätten und Spezialhospi- 
tälern eine möglichst frühzeitige Behand- 
lung aller chirurgischen Fälle von Tuber- 


zu denen anderer : 
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kulose zu ermöglichen, ferner den leich- : 


testen, selbst zweifelhaften Frühfällen von 
Tuberkulose der Kinder mehr Sorgfalt 
als bisher zuzuwenden, sowie eine ge- 
naue Kontrolle der Heimverhältnisse 
kranker Kinder einzurichten. 

Max Schmid (Berlin). 


Harold Meakin and Charles E. Wheeler: 
Observations on the 
Index of patients undergoing 
Sanatorium treatment for phthi- 
sis. (Brit. Med. Journ., Nr. 2343.) 


Nach Wright und Douglas ist die 
Menge, in der die weißen Blutkörperchen 
Bakterien aufzunehmen vermögen, ab- 
hängig von einem im Serum existieren- 
den Stoffe, den man Opsonin nannte. 
Seine vorhandene Menge läßt sich nach- 
weisen durch die Schnelligkeit, mit der 
die weißen Blutkörperchen die Bakterien 
in sich aufnehmen. Zum Experiment 
nimmt man serumfreie weiße Blutkörper- 
chen, eine Tuberkelbazillenemulsion und 
das zu prüfende Serum in gleichen 
Mengen und setzt die Mischung 20 Min. 
auf 37°. Dann wird ein Präparat mit 
Karbolfuchsin und Methylenblau hergestellt. 
Als Einheit gilt die Durchschnittszahl 
der vom einzelnen weißen Blutkörperchen 
aufgenommenen Bakterien bei Anwesen- 
heit des Blutserums eines Gesunden. 
(Opsonic Index 5.) Verf. hält die Be- 
obachtung dieses Index, welcher bei ge- 
eigneter Behandlung steigt, für den besten 
Mabstab für die Wirksamkeit einer Be- 


Opsonic : 


— = 
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handlungsmethode. Nötig ist, daß das 
zu prüfende Blut immer zur gleichen 
Zeit (am besten 9 Uhr morgens) ent- 
nommen wird. Max Schmid (Berlin). 


Edred M. Corner: The surgical treat- 
ment of tuberculous Glands in 
the mesentery. (Treatment Vol. IX, 
Nr. 9.) 

Sehr häufig ist Tuberkulose der 
Mesenterialdrüsen bei Kindern die einzige 
Ursache einer Allgemeininfektion. Wie 
oft sie übersehen wird, zeigt die Tat- 
sache, daß sie bei bis 22°/, von Sek- 
tionen tuberkulöser Kinder die einzige 
Form war, unter der die Tuberkulose 
primär in Erscheinung trat (Dr.Branson). 
Für ihre einzige erfolgreiche Behandlung 
hält Verf. die chirurgische, welche bei 
frihzeitiger Diagnose völlige Heilung 
bringen kann. Verf. zeigt an 5 Fällen, 
wie infolge der verschiedensten klinischen 
Symptome Darmkoliken, Nierenkoliken, 
Kolitis, Perityphlitis, Sarkom vorgetäuscht 
werden können, während die eigentliche 
Ursache tuberkulöse Mesenterialdrüsen 
waren. In allen 5 Fällen wurde operiert; 
4 mit Erfolg, der letzte endet in Miliar- 
tuberkulose, ein Beweis, von welcher 
Wichtigkeit die frühzeitige Diagnose ist. 

Max Schmid (Berlin). 


Dr. Th. Stöphany - Montana (Suisse): 
Résultats statistiques de l’action 
du serum antituberculeuse de 
Marmorek. (Progrès Med., 18. Nov. 
1905.) 

Verf. berichtet über die mit Mar- 
moreks Antituberkuloseserum im Ver- 
lauf eines Jahres im Sanatorium von 
Montana erzielten Erfolge und kommt 
zu folgenden Schlüssen: das Serum er- 
freut sich einer bemerkenswerten heilen- 
den Wirkung bei Tuberkulose der Lungen, 
Pleura und der Knochen. Es vermag 
selbst vorgeschrittene, aufgegebene Fälle 
auf den Weg der Heilung zu bringen. 
Verschiedene Krankheitssymptome, so 
namentlich den Schmerz, bringt es meist 
prompt zum Verschwinden. Seine An- 
wendung ist bei den nötigen Kautelen 
völlig gefahrlos. 50°/, der behandelten 
Fille wiesen zweifellose Heilerfolge auf. 

Max Schmid (Berlin). 


BD.VIILHEFT 6. 
1906. 


ee 


8. A. Knopf: The Treatment and 
Care of Advanced Cases of Pul- 
monary Tuberculosis. (Med. Rec., 
Nov. 18., 1905.) 

Der Artikel ist ausgezeichnet durch 
zahlreiche Abbildungen von Vorrichtungen 
zur Durchführung der Freiluftbehandlung 
im Hause der Patienten. Unter anderem 
beschreibt der Autor ein von ihm zu 
diesem Zwecke angegebenes ,,Fenster- 
zelt“, ein zeltartiges Dach, daß über das 
Kopfende des an das oflene Schieb- 
fenster gestellten Bettes gestülpt wird. 
Patient liegt darunter mit dem ganzen 
Oberkörper, atmet beständig die frische 
Außenluft ein und ist gegen das Zimmer 
hin abgeschlossen, doch kann er durch 
ein in das Segeltuch eingenähtes Zelluloid- 
fensterchen hineinsehen. Die Ventilation 
des Zimmers geschieht durch den Spalt 
zwischen dem Dach des Zeltes und dem 
unteren Rande des Schiebfensters. (Die 
Vorrichtung ist einfach, billig und zweck- 
dienlich. — Ref.) 

G. Mannheimer (New York). 


A. Jacobi: Exile and Drugs in the 
Treatment of Tuberculosis. (Ame- 
ric. Med., Dez. 23., 1905.) 

A. Jacobi, der Nestor der deut- 
schen Arzte Amerikas, wendet sich in 
einem halbpopulären Vortrage gegen die 
weitverbreitete Unsitte oder den Unver- 
stand vieler Ärzte, die ihren tuberkulösen 
Patienten aller Stadien und aller Klassen 
sagen, sie hätten Schwindsucht; sie müßten 
Arbeit und Heim aufgeben; Medizin 
könne ihnen nicht helfen; die einzige 
Rettung läge in einem Klimawechsel. 
Jacobi hat hauptsächlich Patienten der 
arbeitenden Klasse im Sinn, von denen 
er im Laufe einer 52jährigen Praxis 
mehrere Tausende gesehen hat, nachdem 
sie alle schon durch vieler Ärzte Hände 
gegangen sind. Es ist eine Sünde, der- 
artige Kranke nach fernen Kurorten zu 
schicken, wo sie entweder nichts zu essen 
haben oder in armseligen Räumen wohnen 
und wo sich niemand um sie kümmert. 
Es ist ein großer Fehler, bei diesen wie 
überhaupt allen Tuberkulösen die medi- 
kamentöse neben der hygienisch - diä- 
tetischen Behandlung zu vernachlässigen. 


Er tritt mit aller Energie für die lange | 
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fortgesetzte Anwendung von Guajakol, 
sowie von Herztonicis, wie Strychnin, 
Spartein, Digitalis, in bestandigen kleinen 
Dosen, sowie von Arsenik ein, nicht bloB 
bei Tuberkulose der Lungen, sondern 
auch der Nieren und Knochen. Einige 
seiner beliebten Vorschriften sind: Gua- 
jacol 50, Tinct. nuc. vom. 40, Tinct. 
Strophant. 30, Sol. Fowler. 10. S. 1}, 
Teelöffel 3mal täglich in heißem Getränk 
oder Guajacol carb. 30,0— 40,0, Strychnin 
nitric. Ac. arsenic. && 0,1, Spartein. 
3,0, S. Divide in 50 Pulver: 3 Stück 
täglich. Dazu gehört symptomatische 
Behandlung von Husten, Blutspeien, 
Fieber, Schweißen. Seine langjährige 
Erfahrung ist eine zuverlässige Gewähr 
für den Nutzen von Medikamenten bei 
der Tuberkulose. 
G. Mannheimer (New York). 


Denslow Lewis: The value of publi- 
city regarding Tuberculosis. 
(Med. Rec, 14. Jan. 1905.) 

Verf. berechnet, daß im Staate Iili- 
nois durch Todesfälle von tuberku- 
lösen Kindern unter 20 Jahren jährlich 
$ 1187 800 an angelegtem Kapital ver- 
loren gehen. Dies, sowie der jährliche 
Arbeitausfall durch tuberkulöse Erkran- 
kung ($ 30 000 000), der jährliche Ver- 
lust an erspartem Gelde seitens derer, 
die vor der Zeit der Produktivität an 
Tuberkulose sterben (§ 5129000), die 
jährliche Fürsorge für Tuberkuldse 
(ff 225 000) ergaben für den Staat zum 
mindesten eine jährliche Einbuße von 
§ 36551000. — Schule und Presse 
sollten zur Aufklärung der Massen bei- 
tragen und die Verbreitung unsrer Kennt- 
nisse über die Tuberkulose fördern. 
Lehrer, Polizeibeamte, Fabrikinspektoren 
sollten wie die Ärzte auf kränkliche 


' Kinder achten und die Behörden schon 


da eingreifen, wo physische Beschaffen- 
heit (Anämie), ungenügende Pflege und 
Nahrung die Gefahr einer Erkrankung 


' augenscheinlich machen. Die Notwendig- 


keit der Errichtung von Kinderheimen 
wird besonders betont. 
G. Mannheimer (New York). 


Paul Paquin: Consumption and its 
Borderland. Public and Pro- 
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fessional Concern. (Boston Med. 
and Surgical Journ., 2. Febr. 1905.) 


Im XIX. Jahrhundert seien nach 
Richet 14000000 Menschen in Kriegen 
umgekommen, unter den in ihnen ver- 
wickelten Völkern hingegen 30000 000 
an Tuberkulose gestorben. Trotzdem 
wurde die Gefahr durch letztere nicht 
gebührend gewürdigt. Gegen Pocken, 
Scharlach, Diphtherie schützen wir uns 
nach Möglichkeit; wir sehen es aber mit 
Gleichmut an, daß unsre Häuser, Schulen, 
Läden, Kirchen, Versammlungslokale, 
öffentliche Anstalten, Bürgersteige, Trans- 
portmittel mit Keimen der Tuberkulose 
besät werden, atmen die infizierte Luft 
mit stoischer Ruhe ein und essen von 
infizierten Tellen. — Der Grund für 
einen solchen entsetzlichen Zustand ist 
nicht zum wenigsten darin zu suchen, 
daB die Diagnose der Krankheit erst 
gemacht wird, wenn ihre klassischen 
Symptome bereits erschienen sind, also 
viel zu spät. — Die Befunde am Sek- 
tionstisch tun unzweifelhaft die Heilbar- 
keit der Tuberkulose in verschiedenen 
Stadien der Krankheit dar. Das Heil- 
bestreben der Natur sollte daher in den 
allerersten Anfängen der Krankheit unter- 
stützt werden. Dann würden sich unsre 
Methoden auch als wirksam erweisen. 
— Infektions- und Konstitutionskrank- 
heiten werden sowohl durch Vergiftungen 
als auch durch die im Anschluß hieran 
auftretenden oder im System entstehen- 
den toxischen Produkte hervorgerufen. 
Toxine, Ptomaine, Jeukomaine verur- 
sachen Störungen in der Zellernährung, 
die entweder verlangsamt, beschleunigt 
oder verändert wird. Infektiöse und 
konstitutionelle Krankheiten sind daher 
im Grunde nur durch Ernährungs- 
störungen bedingte Abweichungen von 
der Norm (Hericourt. — Das Nerven- 
system leidet in erster Reihe durch Er- 
nährungsstörungen, mögen sie durch 
Gifte, Alkohol und Drogen, durch Fer- 
mentation oder Zersetzung von Nahrungs- 


mitteln und Getränken, das Wachstum : 


von Mikroben oder durch Phänomene 
des Zellebens in den Geweben bedingt 
sein. Und da das Nervensystem die 
Emährung im allgemeinen, Wärmeproduk- 


tion, Drüsensekretion, Ausbesserung von . 
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Schäden, Bildung neuer Zellen, das 
Fortschaffen von verbrauchtem Material 
und von Giften leitet und auch die ver- 
schiedenen Verteidigungsmittel instand 
halt, die der Körper im Serum besitzt, 
so ergibt sich, daß toxische Produkte 
deshalb zur Entstehung von Krankheiten 
führen, weil das Nervensystem unfähig 
wird, Ernährung und Ausscheidung in 
normaler Bahn zu erhalten. Das trifft 
auch für die Tuberkulose zu. Notwendig 
ist es daher, ihr Vorstadium kennen zu 
lernen, das günstige Bedingungen für 
die Ansiedelung von Tuberkelbazillen 
darbietet und in der Unzulänglichkeit 
der Nervenkraft wurzelt Würde das 
Nervensystem ungestört alle Körper- 
organe weiter kontrollieren und sie 
zwingen, ihren speziellen und gemein- 
samen Pflichten weiter nachzukommen, 
so würde eine Infektion die ihr ge- 
zogenen “Grenzen nicht überschreiten 
können. Wenn jedoch wegen ungenügen- 
der Verdauungssäfte die Gewebe Mangel 
leiden, wenn Darmfermentationen ihre 
toxischen Produkte liefern, wenn den Pha- 
gocyten, den mikroskopischen Verteidigern 
des Organismus; keine Nahrung geboten 
wird, wenn die natürlichen Antitoxine 
nicht auf der Höhe ihrer Wirksamkeit 
gehalten werden, wenn der Kochsche 
Bazillus und die stets bei ihm befind- 
lichen Mitzerstörer die Lebenskraft der 
Gewebe besiegen, dann beginnt die In- 
vasion, der physiologische Zustand wird 
pathologisch und die Symptome ent- 
wickelter Tuberkulose werden erkennbar. 

Der suchende Diagnostiker ist aller- 
dings schon viel früher imstande, tuber- 
kulöse Drüsen zu entdecken. — 

Welches sind nun die Kennzeichen 
des Vorstadiums der Tuberkulose? 


Bei Kindern: habitueller Kopf- 
schmerz, Nasenbluten, frühzeitige und 
auffallende Intelligenz, Mandelentzündung, 
gelegentliches unregelmäßiges Fieber ohne 
auffindbare Ursache, Adenitiden in ver- 
schiedenen Körperregionen, Mattigkeit 
ohne ungewöhnliche Anstrengung, Gleich- 
gültigkeit gegen liebgewonnene Arbeiten, 
übermäßiger Haarwuchs. 

In jedem Lebensalter: chronische 
Dyspepsie (gastrisch und intestinal), ge- 
legentlicher Blutandrang zum Gesicht, 
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Nachmittagfieber oder subnormale Mor- 
gentemperatur ohne auffindbare Ursachen, 
Pleuritis, gelegentliche Schmerzen an ge- 
wissen Punkten der Brust oder unter 
den Schulterblattern, hypertrophische 
Tonsillen, adenoide oder lymphatische 
Gewächse des Rachens, Hüsteln mit 
oder ohne Auswurf, graufarbiges glasiges 
Sputum, selbst in kleinen Partikeln, Blut- 
speien, wenn auch noch so gering, habi- 
tuelles Kratzen im Hals, chronischer 
Katarrh der Luftwege, Schweiße ohne 
natürliche Ursachen, habituell schneller 
Puls (85— 120), schweißige Hände oder 
Füße, leichte Anfälligkeit für Erkältungen, 
gewisse abnorme Bildungen des Brust- 
korbes etc. — Jedes einzelne dieser 
Symptome legt uns die Pflicht auf, genau 
zu untersuchen und lange zu beobachten, 
jedes soll uns mahnen, die Tuberkulin- 
probe und Courmonts Serumreaktion 
zur Frühdiagnose zu benutzen. — Verf. 
befürwortet schließlich weiteste Verbrei- 
tung unserer Kenntnisse über Hygiene 
im allgemeinen und über Hygiene der 
Tuberkulose im speziellen. 
G. Mannheimer (New York). 


Lawrence F. Flick and Joseph Walsh 
(Henry Phipps Institute): Vicarious 
Action of the Bowels for the 
Kidneysin Tuberculosis. (Americ. 
Medic., 22. July 1905.) 

Es ist bekannt, daß in gewissen 
Fällen von Tuberkulose ein diarrhöischer 
Zustand besteht, der in Lehrbüchern als 
„irritative Diarrhöe“ bezeichnet und auf 
Diatfehler zurückgeführt wird, ohne daß 
Erkrankung des Darms bei der Auto- 
psie gefunden wird — Verff. berichten 
über 11 einschlägige Fälle, bei denen 
lange Zeit schwere Durchfälle bestanden, 
der Darm sich bei der Sektion überall 
in gesundem Zustand befand, die Nieren 
dagegen durchweg Veränderungen von 
Nephritis verschiedener Art aufwiesen, 
ohne daß in allen Fallen Albumen im 
Urin erschienen wäre. Es wird die An- 
sicht ausgesprochen, daB es sich hier 
um eine vikariierende Tätigkeit des Darms 
handelt, durch die zum Teil ein Ersatz 
für die gestörte Nierenfunktion geschaffen 
wird. Krankengeschichten nebst makro- 
und mikroskopischen Sektionsbefunden 
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sind im Original nachzulesen. (Es geht 
aus der Arbeit nicht hervor, ob genaue 
Untersuchungen der 24stündigen Urin- 
mengen vorgenommen wurden. Stuhl- 
untersuchungen wurden scheinbar nicht 
gemacht. Es fehlt also der Beweis, daß 
durch die diarrhöischen Darmentleerungen 
Substanzen ausgeschieden wurden, die 
durch die Nieren hätten ausgeschieden 
werden sollen. — Ref.) 
G. Mannheimer (New York). 


J. 0. Cobb: Is the common house 
fly a factor in the spread of 
Tuberculosis? (American Medicine, 
25. Marz 1905.) 

Mandeln und Intestinaltrakt sind 
Stätten, von denen aus eine Infektion 
des Körpers durch Tuberkelbazillen statt- 
finden kann. Ihre Aufnahme erfolgt 
durch die Nahrung. Nahrungs- und 
Genußmittel sind aber in hohem Maße 
der Verunreinigung seitens der Haus- 
fliege ausgesetzt, die sich — nach den 
Experimenten von Hayward, Spill- | 
man, Haushalter und Hoffman — 
mit Gier an tuberkulôsem Sputum sättigt 
und Millionen von Tuberkelbazillen an 
Füßen, Flügeln und im Darm mit sich 
führt. Hayward fand virulente Tu- 
berkelbazillen in ihrem Magen, er und 
Hoffman zeigten, daß deren Virulenz 
auch nach dem Verlassen des Insekts 
unverändert fortbesteht. — Daß die Ba- 
zillen beim Menschen aus dem Intesti- 
naltrakt leicht in die Zirkulation und so- 
mit in die Lunge gelangen können, 
geht aus den Versuchen von Nicholas 
und Descas hervor, die große Mengen 
von Tuberkelbazillen in Bouillon an 
fastende Hunde verfütterten und schon 
nach kurzer Zeit positive Resultate auf 
Präparaten erhielten, die dem Ductus 
thoracicus entnommen waren. — Wie 
bei Typhus und Cholera, so spielt auch 
bei Verbreitung der Tuberkulose die 
Fliege eine nicht geringe Rolle. Alles, 
was wir genießen, ist der Infizierung 
durch sie zugänglich. Verf. glaubt, daB 
die Infektion weit häufiger durch Nah- 
rungsmittel in der angegebenen Weise 
stattfindet, als durch die Einatmung 
bazillenhaltigen Staubes. 

G. Mannheimer (New York). 
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Vom XV. internationalen medisinischen Kongreß in Lissabon, 
19.—26. April 1906. 
Von 
Prof. A. Nolda, St. Moritz. 


Ewemnser stolzer Kongreßdampfer, die neue, ganz in Weiß mit Gold ge- 
: È 4 strichene Jacht „Oceana“ der Hamburg-Amerika-Linie ging unter 
ESS Flaggenparade bei schönstem Wetter am Sonnabend den 7. April, 
mittags , in der Elbe Anker nach Lissabon auf. An Bord befanden sich rund 
250 Kongreßteilnehmer und -teilnehmerinnen. Darunter von bekannten Namen 
der erste Delegierte des Deutschen Reiches Quincke-Kiel; der Generalsekretär 
des deutschen Komitees Posner-Berlin; Axenfeld-Freiburg i. B.; Dunbar-, 
Lenhartz-, Kümmell-, Sänger- und Schaudinn-Hamburg; Friedrich- 
und Heller-Kiel; Kukula- undPawlick-Prag, Kraepelin-München; Lorenz- 
und Obersteiner-Wien; Löffler-, Martin- und Sauerbruch-Greifswald, 
Pfannenstiehl und Koeppe-Gießen; v. Poehl-Petersburg; du Mesnil de 
Rochemont-Altona; Rehn-Frankfurt a.M.; v. Hansemann-, Joachimsthal, 
Niedner-, Rubner-, Stadelmann- und Schmidtmann-Berlin; Sattler- 
Leipzig; Stieda-Halle; Starck- und Vulpius-Heidelberg; Uhthoff-Breslau 
und andere mehr. Fast alle mit ihren Damen. 

Die deutsche Vertretung ist also sehr zahlreich. Genaues war bis jetzt 
nicht festzustellen. Sie wird auf ungefähr 350 bei einer Gesamtfrequenz von 
2384 Teilnehmern, darunter 628 Damen, geschätzt. 

Von deutschen Vertretern, die nicht auf der „Oceana‘ wohnten, sind 
Waldeyer-Berlin, Curschmann-Leipzig, Garré- und Neisser- Breslau, 
Elste-Kiel, Verworn-Halle und Stobäus-Bayreuth zu nennen. 

Die ganze Reise war von prachtvollstem Wetter begiinstigt. Auf Madeira 
und Teneriffa wurde uns Gelegenheit gegeben, die deutschen Heilstatten- 
unternehmungen: Volksheilstatte Monte in Madeira (noch im Bau) und 
das sehr zweckmäßig eingerichtete und prachtvoll gelegene Humboldt- 
Kurhaus in Orotava auf Teneriffa in Augenschein zu nehmen. In Oro- 
tava, das die denkbar günstigsten klimatischen Verhältnisse aufzuweisen hat, 
übernahm in liebenswürdiger Weise Herr Dr. Peipers die Führung, der uns 
am Abend an Bord interessante Mitteilungen über das Klima von Teneriffa, 
besonders auch der höheren Lagen, machte. Es sollen dort, vorläufig im 
Sommer, Stationen auf 2100 m in den Canadas errichtet werden. Man denkt 
an Zeltkolonien. Jedenfalls wird das junge deutsche Unternehmen in Orotava 
unter seiner vorzüglichen zielbewußten Leitung einer großen Zukunft entgegen- 
gehen. — 

Weiter wurden Tanger und Gibraltar angelaufen und näher besichtigt. 
Am 19. April vormittags legten wir am Quai von Lissabon an. Posner hatte 
in dankenswerter Weise für uns gesorgt und die Kongreßabzeichen, Ein- 
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ladungen etc. für die deutschen Teilnehmer an Bord geschickt, so daß uns 
diese unangenehmen und zeitraubenden Förmlichkeiten erspart blieben. 
Nachmittags fand im großen Festsaale des Hauses der ,, Geographischen 
Gesellschaft “ die feierliche Eröffnung des Kongresses durch den König, der 
in Begleitung der Königin und der Königin-Mutter erschienen war, statt. Der 
Kongreß erhielt durch diese aktive Teilnahme der höchsten Herrschaften eine 
besondere Weihe. Die Eröffnungsrede des Königs ging über das, was man 
sonst bei derartigen Gelegenheiten zu hören gewöhnt ist, weit hinaus. Der 
König betonte auch besonders die Fürsorge der Königin für die Tuberkulose- 
bekämpfung. Die Königin steht an der Spitze aller Einrichtungen, die dafür 
in Portugal bestehen und hat die ganze Tuberkulosebewegung mit großer 
Energie und seltenem Verständnis ins Leben gerufen und geleitet. — Die 
weitere Eröffnungsfeier verlief in den üblichen Formen. Nach dem Könige 
sprach der Präsident des Kongresses, Costa Alemäo, dann der Generalsekretär 
Miquel Bombarda, der die Namen der Ehrenpräsidenten verlas. Es folgten 
die Delegierten der fremden Regierungen in der Reihenfolge des französischen 
Alphabets. Zuerst Quincke für Deutschland, dann Obersteiner für Oster- 
reich. Der österreichische Vertreter hielt seine Ansprache in französisch. Da- 
für sprach der Japaner deutsch. Als letzter Posner für die internationale 
Vereinigung der medizinischen Presse. Die Schweiz war nicht offiziell vertreten. 
Die sehr wirkungsvolle Schlußrede hielt der Ministerpräsident Hintze-Ribiero. 


In der Schlußsitzung am 26. April teilte der Generalsekretär Bom- 
barda mit, daß der Preis der Stadt Moskau an Laveran-Paris und der 
Preis der Stadt Paris an Ehrlich-Frankfurt a. M. verliehen sei. — Als nächster 
Kongreßort wurde Budapest mit 38 Stimmen gewählt. Neuyork, das sich 
ebenfalls beworben, erhielt 28 Stimmen. 


Es fanden folgende Festlichkeiten statt: 

Am 19. April abends: Der Empfang durch den Präsidenten Costa Alemäo 
in der neuen Ecole de medecine. 

Am 20. April: Garden Party im Park von Montserrat bei Cintra, gegeben 
vom Vicomte de Montserrate. 

Am 21. April: Gala-Diner Ihrer Majestäten für die ersten Regierungsdele- 
gierten. Von Deutschen waren eingeladen: Curschmann, Kern, 
Martini (ftir den erkrankten Elste), Posner, Quincke, Rubner, 
Schmidtmann, Verworn und der besondere Vertreter von Bayern 
Stobäus. 

Am 22. April: Stiergefecht in Villa Franka de Xira. 

Am 23. April: Empfang durch die Geographische Gesellschaft. 

Am 24. April nachmittags: Garden-Party Ihrer Majestäten im Schloßpark 
von Necessidades; 
abends: Empfang beim Ministerpräsidenten Hintze-Ribiero. 

Am 25. April abends: Empfang durch die Stadt im Stadthause. 


Alle diese Festlichkeiten nehmen einen glänzenden Verlauf, besonders 
das Stiergefecht in Villa Franka und die Garden-Party im Park von Necessidades, 
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zu welchen beiden Festen der König und die Königin, begleitet von sämtlichen 
Mitgliedern der königlichen Familie erschienen waren. 

Von rein deutschen Veranstaltungen sind zu erwähnen: 

Der Empfang, den der erste deutsche Delegierte Quincke am 19. April 
im deutschen Klub gab. 

Die reizende Abendunterhaltung, die die deutsche Kolonie für die Kongreß- 
teilnehmer in ihren prachtvollen Klubräumen am 24. April veranstaltete. 
Ferner ein Festessen an Bord der „Oceana“ und ein Nachmittagsempfang für 
die deutsche Kolonie, wozu das ganze Promenadendeck in einen Palmenhain 
verwandelt war. Endlich ein kleineres Festessen, das der sehr liebenswürdige 
deutsche Geschäftsträger v. Kemnitz den ersten deutschen Delegierten im 
Hotel Avenida-Palast gab. 

Als Ausflugsorte waren in erster Linie die Seebäder am Ausflusse des 
Tejo (nördliches Ufer) in den Atlantischen Ozean, Estoril, Mont d’Estoril 
und Cascaes sowie Cintra beliebt. 


Diese drei Seebäder (Estoril hat auch alkalische Bäder) sind klimatische 
Kurorte allerersten Ranges für Spätherbst, Winter und Frühjahr. Ziemlicher 
Windschutz. Kein Staub. Prachtvolle stundenlange Strandpromenade von 
Estoril über Mont d’Estoril bis Cascaes. Gleichmäßig warmes, mittelfeuchtes 
Klima ohne schroffe Temperaturschwankungen. Volle Lage nach Süden. Sehr 
viel Sonne. So warm wie Ajaccio. Vorzügliche hygienische Einrichtungen. 
Villenartige Anlage dieser drei Kurorte, die sich am Ufer des Tejos von Osten 
(Estoril) nach Westen (Cascaes) aneinanderreihen. Jede Villa mit großem 
Garten. Gute Straßen. Infolgedessen sind sie im Herbst, Winter und Frühjahr 
sehr gut von Portugiesen besucht. Sie könnten aber wegen der oben an- 
geführten günstigen klimatischen und hygienischen Verhältnisse sich zu Welt- 
kurorten ersten Ranges entwickeln, wenn sie weiter bekannt würden. 

Cintra, die Sommerresidenz des Königs, landeinwärts nördlich und höher 
gelegen, ist auch im Sommer nie zu heiß. 

Lissabon hat sich in den letzten 5 Jahren, seitdem ich nicht mehr dort 
war, in hygienischer Beziehung ganz außerordentlich zu seinem Vorteile 
verändert. Es ist bewunderungswürdig, was in dieser Beziehung in diesem 
kurzen Zeitraume geleistet wurde. Für die Aufbesserung der hygienischen 
Verhältnisse und für die Verschönerung der Stadt sollen in den letzten 5 Jahren 
60 Millionen Mark ausgegeben sein. 

Vorzüglich eingerichtet ist das bei Beginn des Kongresses eröffnete „Dis- 
pensaire anti-tuberculeux de Lisbonne“ in der Rua de julho unter 
der ärztlichen Leitung von Dr. Alfredo Luiz Lopes. In Oporto, Fara, 
Braganza und Vianna finden sich ähnliche Dispensaires wie in Lissabon. — 
Überhaupt hat die Anregung und das Beispiel der Königin D. Amelia mächtig 
gewirkt. Überall im I.ande regt sich erfolgreich der Kampf gegen die Tuber- 
kulose, die bekanntlich in Portugal und besonders in Lissabon, auch unter der 
besseren Klasse, sehr verbreitet ist. — 

Die ganze Organisation des Kongresses war musterhafl. Auch die 
Bevölkerung zeigte sich von der allerliebenswürdigsten Seite. Alt und jung, 
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hoch und niedrig, alles wetteiferte, um uns den Aufenthalt in dem entzückenden 
Lissabon zu einem angenehmen zu machen. Wir nehmen alle die besten 
Erinnerungen von diesem schönen Lande, dieser stolzen Hauptstadt und dieser 
sympathischen Bevölkerung mit nach Hause. 

Nicht wenig trug das Leben und Wohnen an Bord unseres Prunkschiffes 
„Oceana“ zum Gelingen unserer Fahrt bei. Die Verwaltung der Hamburg- 
Amerika-Linie und ihr Vertreter an Bord: Sutor, unser Kapitän Meyer, die 
Vertreter des Stangenschen Reisebureaus: Winckler und Müller, die Offiziere, 
die ganze Besatzung, kurz alle haben sich die größte Mühe gegeben, uns das Leben 
an Bord so angenehm wie möglich zu machen und versucht, sich in diesem 
Bestreben gegenseitig zu übertreffen. Allen innigsten Dank! 

Von den öffentlichen Vorträgen nehmen die Ausführungen von David 
v. Hansemann: „Über den Einfluß der Domestikation auf die Entstehung 
der Krankheiten‘ das meiste Interesse in Anspruch. 

Bei der Domestikation pflegen wir nach Hansemann hauptsächlich 
an diejenigen Tiere zu denken, die der Mensch sich schon von Urzeiten an 
zu Untertanen gemacht hat und die ihre Existenz dem Nutzen verdanken, den der 
Mensch aus ihnen zieht. Hierhin gehören auch die merkwürdigen Fälle von 
Domestikation bei niederen Tieren, z. B. bei den Ameisen, die andere Ameisen, 
Blattläuse und Käfer domestiziert und sich nutzbar gemacht haben. 


Hansemann will aber den Begriff der Domestikation weiter ausdehnen; 
„Die Domestikation knüpft sich nicht allein, wie das Wort es ausdrückt, an 
das Haus, sondern sie bezieht sich auf jedes Streben, die Existenz 
der Rasse und des einzelnen Individuums in bewußter Weise durch 
künstliche Hilfsmittel zu fördern und gegen den Einfluß äußerer 
Naturgewalten zu verteidigen. Bei dieser Definition sieht man sofort, daß 
der Mensch nicht nur Tiere domestiziert hat, sondern daß er auch selbst 
domestiziert ist, wie schon Darwin ausdrücklich anerkannte. Man sieht aber 
weiter, daß die Domestikation nicht mit dem Momente anfıng, wo der Mensch 
sich Wohnungen baute, in denen er mit seiner Familie lebte, sondern 
schon dann, als er anfıng, Instrumente zur Erleichterung seines Unterhaltes zu 
benutzen.“ 

Diese Domestikation reicht bis zu den ersten Anfängen des Menschen- 
geschlechts zurück. Wahrscheinlich hat sie schon bei den Vorfahren der 
Menschen bestanden. Die Domestikation ist nun von allergrößtem Einfluß auf 
die Erhaltung der Rassen und auch der einzelnen Individuen gewesen. Sie 
hat mit den primitivsten Einrichtungen begonnen und in der Ausbildung 
unseres komplizierten modernen Lebens mit seiner hochentwickelten Hygiene 
momentan ihren Höhepunkt erreicht. Die moderne Hygiene hält Hanse- 
mann für die vornehmste Errungenschaft der Domestikation. „Und wenn Liebig 
sagte, daß man den Grad der Kultur aus dem Verbrauch an Seife bemessen 
könne, so kann man heute sagen, daß die Entwickelung der Hygiene ein 
Maßstab für die Höhe der Kultur ist.“ 

Es ist dem Menschen nur gelungen, eine verhältnismäßig sehr geringe 
Zahl von Tieren zu domestizieren, weil viele Tierarten, zum Beispiel die Ele- 
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fanten und die Fiichse, sich in der Gefangenschaft nicht fortpflanzen oder 
andere, zum Beispiel die Affen, Krankheiten bekommen, denen sie über kurz 
oder lang erliegen. Überhaupt sind die domestizierten Tiere zu vielen Krank- 
heiten disponiert, die bei den in Freiheit lebenden Tieren nicht vorkommen. 
In erster Linie ist hier die Tuberkulose zu nennen. 

Die süditalienischen Büffel und die Yaks, die nur teilweise domestiziert 
sind, haben eine kaum nennenswerte Disposition zur Tuberkulose. Die in den 
Gebirgen lebenden, vollständig domestizierten Rinder, bei denen die Züchtung 
besonders auf die körperliche Kraft sehen mußte, zeigen eine weit geringere 
Disposition für die Tuberkulose wie die Rinder der norddeutschen Ebene, die 
nur auf die Milchproduktion hin gezüchtet werden. 


Zu den Krankheiten, die durch die Domestikation entstanden oder die 
sich durch die Domestikation weiter ausgebreitet haben, gehören: 

Die Geschlechtskrankheiten und die verschiedenen Formen der Verirrungen 
im Geschlechtsleben. Weiter die Kurzsichtigkeit, die Zahnkaries und die immer 
mehr abnehmende Fähigkeit der Frauen, ihre Kinder selbst zu stillen. Viele 
Magen- und Darmkrankheiten sind auf die Zahnkaries zurückzuführen. Hanse- 
mann wirft die Frage auf, ob puerperale Sepsis und Zahnkaries nicht in einem 
gewissen Zusammenhang stehen. Es ist ihm seit langer Zeit aufgefallen, daß 
diejenigen Frauen, die mit puerperaler Sepsis zur Sektion kamen, fast aus- 
nahmslos an ausgedehnter Zahnkaries litten. Eine andere Gruppe bezieht sich 
auf das Nervensystem: Neurasthenie, Hysterie und verwandte Zustände. Eine 
große Zahl von wirklichen Geisteskrankheiten sind auf die Domestikation zu- 
rückzuführen. Eingebildete Schwangerschaften mit allen Symptomen kommen 
auch bei Hunden vor. Als Beispiel der völligen Degeneration einer ganzen 
Tierrasse durch die Domestikation sind die Meerschweinchen zu nennen. 

Auch unkultivierte, das heißt relativ wenig domestizierte Völkerstämme 
leiden an Geisteskrankheiten. Die Zunahme der neuropathischen und der 
geisteskranken Individuen nimmt aber fast genau proportional mit der Höhe 
der Kultur zu. 

Ferner nennt Hansemann die Anämie und die Chlorose, sowie eine 
Anzahl von Verdauungsstörungen, z. B. die habituelle Obstipation und andere 
Magen- und Darnıkrankheiten. Kleine Kinder und freilebende Tiere nehmen 
nicht mehr Nahrung zu sich wie absolut notwendig erscheint. Je stärker aber 
die Domestikation auf Mensch und Haustier eingewirkt hat, um so mehr wird 
der Körper mit Nahrung überladen. Die größere Häufigkeit der Geschwülste 
bei domestizierten Volksstämmen gegenüber den nur relativ wenig domestizierten 
ist darauf zurückzuführen, daß man bei unkultivierten Stämmen außerordentlich 
wenig Greise und nur selten Menschen über 50 Jahre sieht. Die Geschwiilste, 
besonders das Karzinom, sind aber typische Krankheiten des höheren Alters. 

Auf gewisse Infektionskrankheiten hat die durch die Domestikation ge- 
schaffene moderne Hygiene äußerst günstig eingewirkt. Manche Krankheiten, 
z.B. die Pocken, der Flecktyphus, der Recurrens, die Lepra sind in erfolg- 
reichster Weise bekämpft, andere, wie z. B. Typhus, Dysenterie und Pest, sind 
wesentlich eingeschränkt worden. Die Domestikation hat also auf die Krank- 
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heiten der Menschen einen sehr nützlichen Einfluß ausgeübt. Es läßt sich aber 
doch nicht verkennen, daß manche Infektionskrankheiten in einer bestimmten 
Abhängigkeit zur Domestikation stehen. Dabei ist in erster Linie an die zahl- 
reichen sekundären Infektionen zu denken, wie sie besonders durch den 
Tuberkelbazillus zustande kommen. Ganz ausgesprochene Domestikations- 
krankheiten sind die Berufs- und Gewerbekrankheiten, hauptsächlich die Pneu- 
monokoniosen: die Staubinhalationskrankheiten. Bei diesen chronischen Indu- 
rationen der Lungen, die durch Einatmen von Kohlen-, Stein-, Ton- oder 
Eisenstaub hervorgerufen sind, hat Hansemann bei allen zur Sektion ge- 
kommenen Fällen mehr oder weniger vorgeschrittene tuberkulöse Veränderungen 
gefunden. Diese sekundären Phthisen „sind von der gewöhnlichen und spontan 
auftretenden Lungenschwindsucht in vieler Beziehung anatomisch durchaus ver- 
schieden, ganz besonders aber in bezug auf die Lokalisation, indem sie sich 
in keiner Weise an die Lungenspitzen halten, sondern sich an irgendeiner be- 
liebigen Stelle, in der Regel an derjenigen, die von den Staubkrankheiten am 
meisten verändert ist, etablieren‘‘. 

Auch die gewöhnliche Lungenschwindsucht steht in unzweifelhaftem Zu- 
sammenhange mit der Domestikation. Zwar ist die Möglichkeit, sich mit Tuber- 
kulose zu infizieren, auch den unkultivierten Völkern wahrscheinlich in dem- 
selben Grade wie den kultivierten eigen. Die Lungenphthise ist aber unter 
den unkultivierten Stämmen weniger verbreitet. Wir sehen, daß Menschen die 
von einem heißen in ein kühleres Klima oder die in andere ungewohnte Ver- 
hältnisse bei gar nicht erheblichem Klimawechsel kommen, verhältnismäßig 
häufig an Tuberkulose erkranken und einer echten Phthise erliegen. Hanse- 
mann ist aufgefallen, daß unsere japanischen Kollegen, die nach Deutschland 
kommen, sehr häufig an Lungenaffektionen erkrankten. Umgekehrt soll es 
auch bei den Deutschen der Fall sein, die lange Zeit in Japan leben. 


„Also ein Austausch zwischen zwei für unsere sonstige Betrachtungsweise 
sehr ähnlichen Klimaformen erzeugt durch die sonstigen veränderten Bedin- 
gungen eine Disposition zur Entstehung tuberkulöser Erkrankungen.“ 

Am häufigsten kommt, wie bekannt, die Tuberkulose dort vor, wo Men- 
schen dichtgedrängt wohnen und wo sie wenig Gelegenheit haben, an die 
frische Luft zu kommen und sich im Freien zu bewegen, z. B. in Gefängnissen, 
in großen Fabrikbetrieben und in Klöstern, also unter dem ungewöhnlich 
schädlichen Einflusse einer ganz unzweckmäßigen Domestikation. Die moderne 
Hygiene steht diesen Übelständen in vielen Fällen machtlos gegenüber wegen 
der ungeheuren unerschwinglichen Geldmittel, die nötig wären, um sie zu 
beseitigen. 

Von den sogenannten Stoffwechselkrankheiten ist die echte Gicht sicher 
eine typische Erkrankung der Domestikation, während die Arthritis deformans 
nicht dazu zu rechnen ist. Sie kommt schon bei den Uranfängen des Menschen- 
geschlechts, den höhlenbewohnenden Troglodyten, der Neandertalrasse und 
anderen, sowie bei den mit den Menschen gleichzeitig in Höhlen lebenden 
Tieren (Löwen, Bären und Hyänen) vor. 

Von allen Domestikationskrankheiten ist am besten die Rachitis studiert. 


5540 _  . A NOLDA. __ TUBERKULOSE 
Hansemann hat dariiber ausgedehnte Untersuchungen angestellt. Die Rachitis 
kommt niemals bei wildlebenden Menschen und Tieren vor, besonders auch 
nicht bei Affen. In der Gefangenschaft zeigen aber alle Tiere, in erster Linie 
die Affen, eine solche Disposition zur Rachitis, daß fast jedes jung eingefangene 
Tier, das langere Zeit in der Gefangenschaft gelebt hat, Zeichen davon aufzu- 
weisen hat. 

Die Rachitis hat aber nicht mit den ersten Anfangen der Domestikation 
begonnen, sondern sie ist eine neuere Errungenschaft derselben, hervorgerufen 
durch besondere vom Leben in der freien Natur abweichende Gewohnheiten. 
Die Japaner, die mehr an der frischen Luft leben, leiden nicht an Rachitis. 
Durch zweckmäßige hygienische Einrichtungen wird sich jedenfalls die Rachitis 
einschränken lassen. 

Das ist von der größten Bedeutung für das allgemeine Volkswohl, weil 
rachitische Kinder viel leichter an Infektions- oder anderen Krankheiten sterben 
wie nichtrachitische. Kinder, die den Masern und dem Keuchhusten erliegen, 
gehen fast sämtlich auf der Basis einer bestehenden Rachitis zugrunde. 

Zum Schluß erwähnte Hansemann noch die Bekleidungskrankheiten: 
Clavus, Subluxation der großen Zehe, Enteroptosen, die Wanderniere und den 
Haarausfall. 

Brissaud-Paris sprach über den Infantilismus. Brissaud unterscheidet 
hauptsächlich zwei Formen von Infantilismus: den Infantilisme myxoedéma- 
teux, einhergehend mit den Erscheinungen des Myxödems, und einem zweiten 
als I. anangioplasique oder de Lorain, der eine allgemeine Wachstums- 
hemmung mit Bestehenbleiben der kindlichen Formen darstellt. Er ist auf 
verschiedene Ursachen zurückzuführen: auf angeborene Gefäßenge, auf Offen- 
bleiben des Ductus Botalli und ganz besonders und in den allermeisten Fällen 
auf eine zurückgebliebene Entwickelung und mangelhafte Funktionsfähigkeit der 
Schilddrüse. 

Eine weitere Berichterstattung über die anderen öffentlichen Vorträge ist 
dadurch erschwert, daß bei Abfahrt unseres Dampfers darüber noch keine ge- 
druckten Berichte vorlagen. 

Ich muß mich deshalb darauf beschränken, ihre Titel anzuführen. Es 
sprachen noch: 

1. Rubert Boyce-Liverpool: The prophylaxis of yellow fever as the re- 
sult of the 1905 epidemic in Central America and New York. 

2. José Maria Esquerdo-Madrid: Indications et contre-indications des 
changements de climat, altitude, eaux et air de la Méditerranée dans le traite- 
ment des aliénés. 

3. Crocq-Briissel: Le mécanisme des réflexes et du tonus musculaire. 

4. Reclus-Paris: Les anesthésiques locaux. 

5. Senn-Chicago: The international study of carcinoma. 

Die Tuberkulose-Vortrage des Kongresses waren in den beiden Sek- 
tionen IV und V zersplittert und war es deshalb nicht möglich, allen Mit- 
teilungen zu folgen. Auch waren bei Abfahrt unseres Dampfers die gedruckten 
Berichte noch nicht ausgegeben. Ich muß mich deshalb auch hier bei zwei 
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Vorträgen darauf beschränken, nur die Titel anzuführen. Große Neuigkeiten 
kamen aber auf diesem Gebiete in keiner der beiden Sektionen ans Tageslicht. 
Am wichtigsten und wertvollsten war der Vortrag von H. Frey-Davos. 

$. Bernheim-Paris: La défense internationale contre la tubercu- 
lose. — Bernheim führt aus, daß eine gesetzlich geregelte internationale 
antituberkulöse Prophylaxe anzustreben sei. Er hebt die schweren Übelstände 
hervor, die in dieser Beziehung in der Kriegs- und Handelsmarine bestehen 
und macht Vorschläge zu deren Bekämpfung. 

Etienne Cuguillére berichtet über die mit seinem Serum (kein animalisches, 
sondern künstliches!) erzielten günstigen Erfolge. 

G. Carcano - Mailand hatte ebenfalls einen Vortrag über das nämliche 
Thema angemeldet. Er war aber abwesend und es fand sich in den Kongreß- 
berichten nichts darüber. | 

Edgar Escoyez: Démonstration pratique de Paction curative 
élevée du sérum Cuguillére dans la tuberculose pulmonaire. Vor- 
tragender hat mit dem Serum Cuguillére sehr ermutigende Resultate ,,sur les 
principales manifestations du bacille de Koch“ erzielt. 

S. Bernhelm - Paris sprach noch über ,, Tuberculose et maisons insa- 
lubres“ sowie „De l’emploi de la tuberculine dans le traitement de 
la tuberculose. — Er empfiehlt warm das Tuberkulin Jacob-Briissel, das 
nach seiner Ansicht allen anderen Tuberkulinen überlegen ist, weil es keinerlei 
lokale oder allgemeine Reaktionserscheinungen erzeuge und die kranken Gewebs- 
partien dekongestioniere. Er will sehr gute Heilresultate gesehen haben. 


H. Frey-Davos referiert über „Versuche mit aktiver und passiver 
Immunisierung bei Tuberkulose“. Die aktive Immunisierung strebt er 
durch vorsichtige Tuberkuloleinspritzungen, die passive — in schwereren Fällen 
anzuwenden — mit dem Serum Marmorek an. Er hat mit rektaler 
Anwendung des letzteren sehr befriedigende Resultate erreicht. 

Max Berliner-Breslau: „Zur Behandlung der Tuberkulose.“ Mittels 
des „Derizinöls“, ein Rizinusöl-Derivat, können einzelne Stoffe, darunter 
ätherische Öle, deren subkutane Applikation sonst mit großen Schmerzen 
verbunden ist, in hoher Konzentration ohne unangenehme Nebenerscheinungen 
in die Glutäen oder die Bauchhaut eingespritzt werden. Diese Verwendungsart 
der ätherischen Stoffe ist angezeigt bei chronischen Zuständen der Lunge, 
Bronchitiden, ungelösten Pneumonien, Bronchiektasien, insbesondere bei der 
Phthise, wenn sie nicht zu hochgradig ist. Man injiziert 2 mal wöchentlich 
3 ccm, was vorteilhafter ist wie einmal wöchentlich 5 ccm. 

E. Piogey et Vélasquez-Paris: Traitement et guérison parl’Antitoxine 
tuberculeuse Piogey et Vélasquez. Das von den beiden Pariser Autoren 
hergestellte Präparat soll ohne lokale und allgemeine Reaktionen und ohne 
schmerzhaft zu sein subkutan angewendet Heilwirkung bei Tuberkulose 
aufweisen. „Elle est le reméde préventif de la tuberculose humaine dont elle 
doit être considerée comme le remède essentiellement curateur.“ 

Bensaude et Rivet- Paris: Tuberculose et Purpura. Die Verfasser 
heben hervor, daß im Gegensatz zu der Ansicht älterer Autoren die Purpura 
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in den verschiedensten Formen häufig bei Tuberkulose vorkomme. Die 
Autoren betonen ganz besonders, daß die Purpuraeruption meistens mit einem 
neuen akuten tuberkulösen Schub zusammenhänge. Diese Kranken leiden 
meistens an Leberaffektionen — „lesions hépatiques.“ — 

Zwei weitere Vorträge, die aus den anfangs erwähnten Gründen leider 
dem Referenten entgangen sind und über welche kein Bericht in den Kongreß- 
mitteilungen erschienen war, lauteten: 

Guillaume Livet: „Le traitement de la tuberculose par le sérum 
autituberculeux la bacillosine“ (künstliches Serum!) 

L. de Karwacki: Démonstration du réactif pour le séro-diagnostic 
de la tuberculose. 


Zum Schlusse noch eine kurze, kritische Bemerkung: Generalarzt Kern, 
die deutschen Marineärzte und die bayerischen Militärärzte erschienen bei 
allen Festlichkeiten in Uniform. Den zahlreichen preußischen Militärärzten war 
aber mit Ausnahme von Kern die Erlaubnis zum Uniformtragen nicht erteilt 
worden. Bei derartigen Vorkommnissen darf man sich dann nicht wundern, 
wenn die im Auslande weitverbreitete Ansicht, das Deutsche Reich sei im 
Grunde genommen doch noch kein einheitlicher Staatenbund, immer wieder 
neue Nahrung erhält. 
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Das Sanatorium Ebersteinburg. 
Von 
Dr. E. Rumpf. 


wie Furcht, daß Lungenheilanstalten eine Gefahr für ihre Umgebung 
darstellten, ist oft genug als gänzlich unbegründet nachgewiesen wor- 

= Fa. den, und unsere heutige Kenntnis von der allgemeinen Verbreitung 
der Tuberkulose läßt es widersinnig erscheinen, für hygienisch mustergiiltige 















Heilanstalten für Lungenkranke besonders entlegene Plätze auszusuchen. 

Es sollten vielmehr gerade klimatisch bewährte und leicht erreichbare 
Orte und mit Riicksicht auf die langwierigen Kuren ausgesucht schône Plätze mit 
abwechslungsreichster Umgebung in Frage kommen. 
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Bei der Wahl des Platzes fiir eine eigene Anstalt trug ich diesen Er- 
wägungen Rechnung. Das Sanatorium Ebersteinburg liegt !/, Stunde von 
Baden-Baden, mitten zwischen dessen bekanntesten Ausflugspunkten Engels- 
kanzel, Teufelskanzel, Felsenmeer am Battert, Altes Schloß Hohen- 
baden, verbrannter Felsen usw. Obige Abbildung ist vom Merkur aus 
aufgenommen und zeigt das Sanatorium oberhalb des Wirtshauses zur Wolfs- 
schlucht und von Dorf und Ruine Ebersteinburg überragt. Vom Sana- 
torium aus hat man nach S.-O. eine entzückende Fernsicht gegen Gernsbach, 
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ins Museen und weit über das Gebirge, während im S.-W. das Auge weit 
bis zur Badener Höhe und Hornisgrinde schweift. 

Windschutz gegen Norden und Osten bietet der dicht bewaldete Burg- 
berg; im Westen. liegt schützend das mächtige Felsgestein des Battert. Ein 
auf dem Bilde durch das Gebäude z. T. verdeckter, jetzt mit dem Anstaltspark 
vereinigter Hain von alten Edelkastanien legt Zeugnis ab für die geschützte ; 
milde Lage des Platzes. 

Eine relative Erhebung von über 200m über der Talsohle und Baden- 
Baden garantiert stets eine anregende Wald- und Bergluft. Die absolute 
Höhenlage über dem Meeresspiegel macht nach meinen eigenen Erfahrungen 
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in Davos (1550m), Görbersdorf (550m) und die letzten 7 Jahre in Fried- 
richsheim (846m) keinen Unterschied bei der Ausheilung der Lungentuber- 
kulose. Die zu allen Jahreszeiten klimatisch bevorzugte Lage des Platzes wurde 
schon während der ganzen Bauzeit höchst angenehm empfunden. 

Der von dem Architekten Leopold Hengst in Baden-Baden unter 
Verwertung aller Errungenschaften moderner Bauhygiene und gesundheits- 
technischer Einrichtungen ausgeführte Bau paßt sich vorzüglich dem herrlichen 
landschaftlichen Bilde an. Die weißen Sandsteinbrüche am Merkur, bequeme 
Zufahrtstraßen, günstiges Baugelände, Felsuntergrund und die neu gebaute 


ŒAUMETS SANTORUM" 
FBERSTEIIBURG : 


Ebersteinburger Hochdruckleitung von bestem Quellwasser bildeten eine Reihe 
von sehr günstigen Vorbedingungen für den Bau. 

Die Gruppierung des Gebäudes ist aus den Plänen ersichtlich. Der 
Küchenbau und darunter die maschinelle Anlage und die Waschküche sind 
ganz nach rückwärts geschoben. Die Zentralheizung ist Niederdruckdampf- . 
heizung; für das elektrische Licht wird durch eine Sauggasanlage die Kraft 
erzeugt. Durch eine unterirdische Schallgrube wird das Geräusch derselben 
beseitigt, und deren Gase werden über das Dach hinauf abgeführt. Küche, 
Speisekammer, Spülküche und Anrichteraum liegen alle hinter dem hellen, 


hohen Speisesaal und mit diesem auf.gleicher Höhe und sind durch einen: 
38* 
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kurzen Verbindungsgang mit einem zweiten Anrichteraum verbunden, von 
weichem aus durch einen elektrischen Speisenaufzug die Speisen für die 
Zimmerkranken in alle Etagen befördert werden. 

Die Krankenzimmer liegen nur nach Süden, nach Norden Korridor mit 
zahlreichen, hohen Fenstern und das helle, luftige Treppenhaus. Neben dem 
letzteren liegt in allen Stockwerken auf der einen Seite je ein Bad, Weißzeug- 
und Besenschrank, Anrichteraum und elektrischer Personenaufzug; auf der 
anderen Seite Wasserklosetts, Toilette und je ein Zimmer fiir eine Schwester 
oder Zimmermädchen. 
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In den Krankenzimmern (40 Zimmer von einfacheren bis zu großen, 
mit Erkern, Loggien und Balkons) und in den großen gemeinschaftlichen 
Räumen war überall eine harmonische Verbindung von modernem Komfort und 
strengster Hygiene, von Bequemlichkeit und peinlichster Sauberkeit maßgebend. 
Alles ist glatt, wasch- und desinfizierbar. 

Für Schalldämpfung sorgen Isolierwände und am Boden eine als 
kontinuierliche Platte iiber die ganzen Stockwerke weggehende, zementierte 
Lollatsche Ankerdecke, darauf eine Schiittung von ausgegliihtem Sand, darauf 
ein 4cm dicker Torgamentunterboden und darüber schlieflich Linoleumbelag 
mit aufgerundeter Torgamenteinfassung. 
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Eine hygienische Vervollkommnung und zugleich eine große Ver- 
einfachung im Betrieb bedeutet der Umstand, daß jedes Krankenzimmer frisches 
CJuellwasser hat; ein jedes Zimmer hat einen glatten Fayencewasch- 
tisch mit Ablauf und vernickelten Hähnen für warme und kalte 
Wasserleitung. Fast alle Zimmer haben außer dem Kleiderschrank (mit 
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abgeschragtem, poliertem Dach) noch einen geräumigen, hygienischen Wand- 
schrank neben der Doppeltiir. 

Meine eigene Wohnung befindet sich vorläufig im Westflügel des Gebäu- 
des mit besonderem Treppenaufgang. ‘ Die großen ärztlichen Zimmer im 
Hochparterre sind mit allen einschlägigen Einrichtungen, z. T. mit elektrischem 
Antrieb versehen. 

Nach Osten fällt das Gelände etwas ab; im Souterrain wurden da- 
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durch noch Parterrezimmer für Madchen und die Duschenanlage, sowie für 
eine photographische Dunkelkammer, Frisiersalon mit Haartrockenapparat 
usw. gewonnen. 

Besonders erwähnt sei nur noch die Liegehalle. Dieselbe ist nicht der 
Siidseite des Hauses angebaut, sondern, durch eine gedeckte Terrasse mit dem 
Sanatorium verbunden, frei in den Park hinausgestellt Nach Süden gewährt 
sie einen weiten Blick auf das Gebirge. Man kann aber auch an heißen oder 
stiirmischen Tagen die Liegesessel umdrehen und die ganze Nordwand der 
Liegehalle öffnen (oben Fenster, welche für gewöhnlich dem Lesenden bequem 
Licht von hinten spenden; unten in der ganzen Länge der Liegehalle Flügel- 
türen). Man hat dann nach Norden einen anmutigen Blick auf den alten Park, 
einen Wiesengrund und den gegenüberliegenden Bergwald. Diese Umkehr 
der ganzen Liegehalle garantiert an stürmischen Tagen den allerbesten 
Windschutz, und sie gewährt andererseits an warmer Tagen den besten Schutz 
gegen zu große Hitze. 

Von den Balkons, den Terrassen und der Liegehalle’ sieht man die von 
den Wagen der Ausflügler von Baden-Baden belebten Straßen nach Gerns- 
bach, dem Merkur, Altes Schloß, Schloß Favorite usw. Das Sana- 
torium liegt aber abgeschlossen für sich und überall noch durch Wald und 
Wiesen von den Straßen getrennt. 

Für eine Anstalt für männliche Lungenkranke wäre die Nähe Badens 
wenig geeignet gewesen. Ich halte jedoch die Trennung der Geschlechter 
auch in den Anstalten für wohlhabende Kranke bei den langwierigen 
Kuren für ebenso erwünscht, wie in den Volksheilstätten. Das Sanatorium 
Ebersteinburg ist nur für leichtlungenkranke Damen und sogen. 
Prophylaktikerinnen bestimmt, bei denen meist doch schon Krankheitserschei- 
nungen nachzuweisen sind. Auch junge Damen ohne Begleitung finden An- 
schluß an die übrigen Damen, meine Frau und die Oberin des Hauses, Frau 
Dr. Göritz. 

Trotz der Beschränkung der Zahl der Kranken zwecks möglichst ein- 
gehender, individualisierender Behandlung der einzelnen sind die Preise nicht 
höher als in anderen Anstalten. Der Pensionspreis beträgt 7,50 Mk., Zimmer 
von 2—6 Mk. 

Die Behandlungsmethode ist die von Brehmer und Dettweiler 
begründete, von meinem hoch verehrten, früheren Chef Turban erweiterte 
Anstaltsmethode. Ausgestaltet wird dieselbe im Sanatorium Ebersteinburg 
durch Hinzuziehung aller bewährten Mittel der modernen Wissenschaft, Tuber- 
kulin in geeigneten Fällen, div. Bäder, Inhalation usw. 


m 
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VERSCHIEDENES. 


1) Der Verein „Berliner Kinder- 
Erholungsheim“, der in Hohenlychen 
den Anfang zu einer Heilstätte für 
Kinder mit Knochen- und Gelenk- 
tuberkulose geschaffen hat — die Heil- 
stätte heißt nach der Kronprinzessin 
„Cecilienheim“ — wendet sich an weitere 
Kreise mit der Bitte um eine Spende, 
damit das Heim vollendet werden kann. 
Die Liste der Spender soll dem Kaiser- 
paar als Festgabe zur silbernen 
Hochzeit überreicht werden.!) Eine 
Förderung des Cecilienheims tut dringend 
not angesichts der Tatsache, daB es gelingt, 
80 v. H. der Kinder mit Knochen- und 
Gelenktuberkulose unter den günstigen 
hygienischen Verhältnissen, die eine Heil- 
stättenkur bietet, zu heilen und weitere 
15 v. H. wesentlich zu bessern. Das 
Kinder-Erholungsheim in Hohenlychen 
wurde vor anderthalb Jahren eröffnet. 
Es wurde damals eine Baracke mit 
16 Betten von dem Victoria Luise-Heim 
zur Verfügung gestellt. Mittlerweile ist 
das Werk wesentlich gefördert worden. 
Ein Freund der Bestrebungen hat für 
das Cecilienheim 10 Morgen Land in 
Hohenlychen erworben; ein anderer für 
die Errichtung eines Gebäudes mit 
40 Betten 50000 Mark gespendet. 
Spenden für das Cecilienheim sind an 
den Geheimen Medizinalrat Professor 
Dr. Hoffa, Kurfürstendamm 185, oder 
an Generalkonsul Dr. Schwabach, Behren- 
straBe 63, zu senden. 


2) Die Errichtung einer neuen 
Heilstattenanlage fiir Lungenkranke bei 
Gottleuba plant die Sächsische Landes- 
Versicherungsanstalt, aus deren Mitteln 
bereits eine solche am Hohwalde bei 
Neustadt in Sachsen erbaut worden ist. 
Die Erwerbung eines geeigneten Bau- 
platzes ist vollzogen und mit der Her- 
stellung der Pläne eine Dresdener 
Architektenfirma betraut. 


3) Auf die Waldschule in Char- 
lottenburg, die aus der Idee der Kinder- 





1) Die Drucklegung dieser Notiz ist ver- 
zögert worden, Gütige Spenden werden nach 
wie vor dankbarst entgegengenommen. 


Erholungsstätten erwachsen ist, lenkt 
der Kultusminister auf besonderen 
Befehl des Kaisers die Aufmerksam- 
keit der Regierungen und Provinzial- 
schulkollegien. Der Erlaß lautet: 


Im September - Oktober - Hefte des 
Zentralblattes für die gesamte Unterrichts- 
verwaltung in Preußen Jahrgang 1905 ist 
eine Beschreibung der Charlottenburger 
Waldschule in Westend abgedruckt. Im 
Hinblick auf die Gefahren, welche in 
großen Städten und Orten mit vorwiegend 
industrieller Beschäftigung der Bewohner 
für eine gesunde Entwickelung der Jugend 
bestehen, sind alle Veranstaltungen leb- 
haft zu begrüßen, welche auf eine gesund- 
heitliche Kräftigung der Schuljugend ab- 
zielen. Je wirksamer solche Maßnahmen 
sind, um so nachdrücklicher sind sie zu 
empfehlen und um so tatkräftiger zu 
fördern. Unter denselben verdient die 
Waldschule wegen ihrer eigen- 
artigen Verbindung des gesundheit- 
lichenZweckesmit demerziehlichen 
vorzugsweise Beachtung. Indem ich 
auf den bezeichneten Abdruck noch aus- 
drücklich aufmerksam mache, veranlasse 
ich auf besonderen Befehl Seiner 
Majestät des Kaisers und Königs 
die Königliche Regierung, in geeigneter 
Weise für die weitere Verbreitung der 
Darlegung zu sorgen und überall da, wo 
seitens größerer Städte und Landgemeinden 
Ihres Bezirkes sich das Bestreben nach 
Begründung ähnlicher Einrichtung zeigt, 
dieses Bestreben möglichst wirksam zu 
fördern. Über etwaige im dortigen Be- 
zirke getroffene Einrichtungen vorbezeich- 
neter Art ist mir zu berichten. 


Bisher ist die Charlottenburger 
Waldschule die einzige geblieben. Aber 
für ihren weiteren Ausbau ist Dank der 
Opferwilligkeit eines Charlottenburger Bür- 
gers gesorgt. Die günstigen Ergebnisse 
die mit der Neuerung erzielt worden 
sind, spornen zur Nacheiferung an. Die 
vermehrten Ausgaben für das Schulwesen, 
die durch die Errichtung von Waldschulen 
entstehen, verlohnen sich wirtschaftlich 
durchaus. Sicherlich wird das Interesse 
des Kaisers für die neue Schulsache viel 
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dazu beitragen, der Waldschule weite 
Verbreitung zu verschaffen. 


4) Der Kampf gegen die Tuber- 
kulose in New-York. Dem Berl. Lokal- 
Anzeiger entnehmen wir folgenden inte- 
ressanten Bericht über die Tuberkulose- 
bekämpfung in New-York von Herm 
Arnold Kutner. In New-York sterben 
alljährlich 10,000 Menschen an der 
Schwindsucht, und doch verwendet keine 
Stadt der Welt größere Sorgfalt auf die 
Verhinderung und mehr Mühe und Geld- 
mittel auf die Heilung dieser Krankheit. 
In den acht Jahren von 1894 bis 1902 
sind die Tuberkulose-Todesfälle in New- 
York von 4,45 bis auf 2,68 pro tausend 
Einwohner also um 1,77 veringert wor- 
den, in Berlin, der bestverwalteten Stadt 
der Welt, sind sie in demselben Zeit- 
raum von 3,6 bis auf 2,39, also um nur 
1,21 pro tausend Einwohner gefallen. 

Der Grund, warum in New-York 
von je 385 Bewohnern einer an der 
Schwindsucht stirbt, ist zum großen Teil 
darin zu suchen, daB auf der unteren 
Ostseite, im äußersten Teile der Stadt, 
in den sogenannten ,,slums“, Hundert- 
tausende dicht gedrängt unter den denk- 
bar ungünstigsten hygienischen Verhält- 
nissen zusammenwohnen. 

Schon seit vielen Jahren sind die 
Sanitätsbehörden hier wie anderswo der 
Überzeugung, daß es sich bei dem Kampfe 
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gegen die Lungentuberkulose mehr noch | 


um Verhütung als um Heilung handelt, 


und daß zu diesem Zwecke an die Mit- | 


wirkung des Publikums appelliert werden 
muß. Die Kranken müssen dazu erzogen 
werden, daß sie weder sich selbst weiter 
infizieren noch ihr Leiden auf andere 
übertragen. Die Gesunden müssen die 
Mittel kennen lernen, sich vor Ansteckung 
durch andere zu schützen, sowie durch 
gesundheitsgemäße Lebensweise ihre 
Widerstandskraft gegen die Infektion zu 
erhöhen. Der erste Schritt, die Mit- 
wirkung des Publikums zu erlangen, ist 
die Belehrung der Gesunden sowohl wie 
der Kranken über die Ursachen der 
Tuberkulose und über die natürlichen 
Mittel, sie fernzuhalten, bezw. zu heilen, 
insbesondere über die Bedeutung von 
frischer Luft und _ Reinlichkeit. Die 
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Tuberkulose-Ausstellung, die augenblick- 
lich im hiesigen Naturhistorischen Museum 
stattfindet, soll diesem Zwecke dienen. 
Die Veranstaltung, die in der ver- 
gangenen Woche von 10,000 Personen 
besucht wurde, bietet eine groBe Reich- 
haltigkeit von Objekten — Bildern, Prapa- 
raten, Tabellen, Modellen, Reproduktionen 
der in den Volksheilstatten benutzten 
Vorrichtungen etc. Diese Gegenstände 
sind mit so gründlichem Verständnis 
geordnet, daB jeder Laie imstande ist, 
sich mit ihrer Hilfe über Ursprung, Wesen 
und Heilung der Krankheit zu unter- 
richten. AuBerdem halten hervorragende 
Arzte in der Ausstellung Vorträge über 
die Verhütung und Heilung der Tuber- 
kulose, und die Leiter der Wohltätigkeits- 
und Arbeiterförderungsbestrebungen in 
Amerika sprechen dort über die soziale 
Seite der Krankheit. 

Eine Beschreibung der ausgestellten 
Gegenstände wäre hier nicht am Piatze, 
besonders da ähnliche Ausstellung in 
Berlin und andern europäischen Groß- 
städten stattgefunden haben und die 
hiesige in bezug auf die Allgemeinfrage 
nichts Neues bietet. Einiges speziell auf 
New-York Bezügliche dürfte aber dennoch 
Erwähnung verdienen, u. a. das Modell 
einer typischen Mietkaserne im unteren 
Osten der Stadt. Sie enthält 1588 Zimmer 
von denen 441 sogenannte Dunkelräume 
sind, die weder Licht noch Luft von 
außen erhalten; 635 Zimmer haben ganz 
spärliches Licht von einem einige Fuß 
im Quadrat messenden Luftschacht; im 
ganzen Hause ist kein einziges Bade- 
zimmer. Dieses „Tenementhaus“ bringt 
eine jährliche Miete von 113,964 Dollar 
(etwa eine halbe Million Mark), jedes 
Zimmer also durchschnittlichüber 7 ı Dollar 
(etwa 280 M.) ein. Dies ist noch lange 
nicht eine der schlimmsten Tuberkulose- 
Brutstätten New-Yorks. Im ganzen hat 
die Stadt ungefähr 360,000 der oben 
erwähnten Dunkelrdume. Einer davon, 
der auf der Ausstellung in natürlicher 
Größe nachgebildet ist, und zwar mit 
all dem Schmutz und Elend, das die 
Ärzte und Krankenpflegerinnen beim Be- 
suche der Tenementhäuser vorfinden, 
trägt viel zu dem traurigen Anschauungs- 
unterrichte bei, dem die Ausstellung dient. 
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Gleich niederschlagend wirken die großen 


Photographien, die das Leben der 
»Sweatshop“-Arbeiter darstellen. Hier 
erhalten wir einen Einblick in den 


Arbeitsraum des Faktors, in dem hohl- 
wangige Arbeiter und Arbeiterinnen, über 
ihre Nähmaschinen gebeugt, so dicht- 
gedrängt sitzen, daB man beim bloßen 
Anschauen des Bildes den Mangel an 
frischer Luft zu empfinden meint; dort 
sehen wir eine ,, Hausarbeiterin“ im letzten 
Stadium der Schwindsucht, in ihrem 
Totenbette noch mühsam nähend. Im 
Zimmer sind auBer dem elenden Lager 
der Frau und einem zerbrochenen Stuhl 
keinerlei Môbel, auch ist kein Fenster 
darin. Die Frau arbeitet beim Lichte 
einer einzigen kleinen Gasflamme und 
muB sich weit aus dem Bette beugen, um 
sehen zu können. | 

Diese Bilder sind nicht der Phantasie 
eines Malers entsprungen, es sind, wie 
bereits bemerkt, photographische Auf- 
nahmen. Sie werden von der ,,National 
Consumers League“ ausgestellt, einer Ver- 
einigung von Frauen und Männern, die 
sich die Ausrottung des Sweatingsystems 
zur Aufgabe gemacht haben, weil es die 
Löhne herabdrückt, die Arbeitszeit ver- 
längert und die Kinderarbeit ausdehnt 
und auf diese Weise Tausende im 
bittersten Elend festhält. Außerdem tritt 
die „Nationl Consumers’ Laegue“ für die 
finanziellen und gesundheitlichen Inter- 
essen des in Fabriken und Läden 
beschäftigten Arbeitspersonals ein. Der 
Verein berechtigt zum Gebrauch der von 
ihm herausgegebenen Vereinsetikette alle 
jene Arbeitgeber, die ihre Angestellten 
in humaner und gerechter Weise be- 
handeln. Diese Etikette auf einem Klei- 
dungsstücke bedeutet, daß es in einer 
Fabrik gemacht worden ist, die das staat- 
liche Fabrikgesetz beobachtet, besonders 
keine Kinder unter 16 Jahren beschäftigt 
und nicht außerhalb des Fabrikgebäudes 
arbeiten läßt. 

Außer dieser Etikette gibt der Ver- 
ein die sogenannte „Weiße Liste“ heraus, 
ein Verzeichnis der Detailgeschäfte, die 
ihre Angestellten und ganz besonders 
ihre weiblichen Angestellten human be- 
handeln, ihren Verkäuferinnen nach ein- 
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(24 M.) die Woche bezahlen, den Arbeits- 
tag von 8 Uhr morgens bis 6 Uhr abends 
rechnen, und zwar mit dreiviertelstündiger 
Mittagspause; die ferner allen Angestellten 
mindestens eine Woche Sommerferien 
mit voller Bezahlung gewähren, alle 
etwaigen Überstunden besonders ver- 
güten und an den fünf gesetzlich vor- 
geschriebenen Feiertagen schließen; wo 
für die Verkäuferinnen Sitze vorgerichtet 
sind, die in den Ruhepausen auch wirk- 
lich benutzt werden dürfen, wo keine 
Kinder unter vierzehn Jahren beschäftigt 
werden und Mädchen unter sechzehn 
Jahren nicht länger als neun Stunden 
täglich zu arbeiten brauchen. 

Die „National Consumers’ League“ 
besitzt unter dem kaufendem Publikum 
bereits einen großen Anhang. Das be- 
weist das lange Verzeichnis der Fabriken 
und Läden, die es ihrem Interesse dien- 
lich gefunden haben, sich den Bedingungen 
des Vereins zu unterwerfen. Dieser richtet 
übrigens, was die Manufaktur anbetrifft, 
sein Hautaugenmerk auf die Unterwäsche- 
Konfektion in New-York, und zwar des- 
halb, weil die New-Yorker Unterwäsche 
überall in den Vereinigten Staaten ver- 
kauft wird und New-York zugleich das 
Zentrum des Sweatingsystems in Amerika 
ist. Ganze Distrikte der Stadt mit ihren 
schmutzigen, unventilierten Mietkasernen, 
wahrhaften Krankheitsherden, dienen der 
Hausindustrie, so daß die Tuberkulose 
und andere ansteckende Krankheiten 
trotz der größten Wachsamkeit seitens 
der öffentlichen Sanitätsbehörden und 
der vielen privaten Wohltätigkeitsgesell- 
schaften von hier aus im ganzen Lande 
verbreitet werden. 


5) Minden i.Westf. Die Errichtung 
einer Fürsorgeanstalt f. Lungenleidende 
wurde von der hiesigen Stadtverordneten- 
versammlung aus Anlaß der Silberhoch- 
zeit des Kaiserpaares beschlossen. Zu 
diesem Zwecke wurde ein Kapital von 
15 000 Mark bereitgestellt. 


6) Frankfurt a.M. Für eine Stiftung 
zur Bekämpfung der Tuberkulose wurde 
aus Anlaß der silbernen Hochzeit 
des Kaisers und der Kaiserin von 


jähriger Tätigkeit mindestens 6 Dollar | der Stadtverordnetenversammlung auf Vor- 
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schlag des Magistrats ein Kapital von 
150,000 Mark bewilligt. 

7) Wie früher veranstaltet die Zen- 
trale für private Fürsorge zu Frank- 
fart a. M. auch heuer vom 23. April bis 
5. Mai, einen Ausbildungskursus in der 
Kinderfürsorge. Zur sachgemäßen Aus- 
bildung von freiwilligen nnd besoldeten 
Hilfskräften in Fragen der Organisation 
und Technik moderner Kinderfürsorge 
werden die wichtigsten Anstalten besucht, 
woran sich erläuternde Vorträge von 
hervorragenden Fachleuten anschließen. 
Zur Verhandlung kommt diesmal das 
Gebiet der Säuglingsfürsorge, des Vor- 
mundschaftswesens und der Sorge für 
gefährdete, verwahrloste und schwach- 
befähigte Kinder. Sowohl die ärztlichen 
Maßnahmen zur Bekämpfung der Säug- 
lingssterblichkeit, wie die Aufgaben der 
Berufsvormundschaft zur Besserung der 
Lage der unehelichen Kinder, deren 
Rechtsschutz und Berufsausbildung wer- 
den eingehend untersucht. Aus dem 
Gebiete des Kampfes gegen Verwahr- 
losung und Verbrechen Jugendlicher 
seien als Verhandlungsthemen hier nur 
erwähnt: Erziehungsverfahren nach dem 
B. G. B. und Armengesetzgebung Vor- 
mundschaft und Zwangserziehung, Mit- 
wirkung von Gemeindewaisenrat und 
Schule, Beobachtungsstation für Zwangs- 
zöglinge, deren Unterbringung in Familien- 
pflege, Fürsorge für jugendliche Ge- 
fangene. Im Zusammenhang damit wird 
dann die Erziehung geistig und sittlich 
Minderwertiger in Hilfsschulen und Ar- 
beitslehrkolonien, erörtert. Das reich- 
haltige Programm verspricht für die 
Teilnehmer, die sich wie in früheren 
Jahren aus Mitgliedern der öffentlichen 
und privaten Fürsorge zusammensetzen 
werden, mannigfaltige Anregung. 

Eine Programmschrift „Ausbildungs- 
kurse in der Fürsorgearbeit 1904“ die 
gegen Einsendung von 80 Pf. von der 
Geschäftsstelle der Zentrale, Börsen- 
str. 20, I zu beziehen ist, gibt nähere 
Auskunft über die Einrichtung dieser 
Kurse. Das ausführliche Programm wird 
jedem Interessenten auf Verlangen zu- 
gesandt. Anmeldungen sind bis spätestens 
10. April d. J. an die obige Geschäfts- 
stelle zu richten. 
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8) Besondere Einfamilienhäuser 
hat für diejenigen Arbeiter, in deren 
Familie sich ein an Tuberkulose leidendes 
Mitglied befindet, Herr Selve, der In- 
haber der Firma Basse u. Selve in 
Altena in Westfalen gebaut. In diesen 
Häusern erhält der Kranke ein großes, 
luftiges, von der eigentlichen Familie 
getrenntes Wohnzimmer mit Liegehalle. 

Die Einrichtung hat sich als so über- 
aus günstig erwiesen, daß Herr Selve sich 
entschlossen hat, mit dem Bau solcher 
Wohnhäuser so lange fortzufahren, bis 
jeder seiner Arbeiter eine gesunde, aus- 
kömmliche Wohnung hat, und jeder 
Lungenkranke in der Familie ein Isolier- 
zimmer mit Liegehalle erhalten kann. Auf 
glänzende Weise ist die ökonomische Seite 
dieses Unternehmens gelöst worden: Die 
Baukosten eines solchen Hauses ein- 
schließlich Grund und Boden, belaufen 
sich nur auf 13000 Mk., das bedeutet 
für jede Wohnung, bestehend aus Keller 
mit Stall, Küche, Wohn- und Schlafzimmer 
und einem großen Zimmer mit Liege- 
halle für den Kranken, sowie Bodenraum 
beträgt eine Miete von 212!) Mk. jährlich. 


9) Lissaboner Kongreß. Die Köni- 
gin von Portugal hat die Herren, welche 
dem Komitee zur Bekämpfung der Tuber- 
kulose angehören, in einer Audienz emp- 
fangen und ihnen ihr Interesse an ihren 
Bestrebungen ausgesprochen. 


10) Dem Berl. Tgbl. entnehmen wir 
folgendes ,, Eingesandt “ eines Patienten 
und die darauf erfolgte Antwort eines 
Sanatoriumleiters: Erfordert die Tuber- 
kulose nicht eine individuelle Behand- 
lung? — Vielleicht ist es ein Wagnis, 
mit dieser Frage hervorzutreten, vielleicht 
aber finden sich doch einige Mediziner, 
die das Aufwerfen dieser Frage seitens 
eines Leidenden begreifen — vielleicht 
auch berechtigt finden — und sich dann 
mit der Beantwortung derselben beschäf- 
tigen werden. 

Vorausschicken will ich noch, daß 
ich hier ausschließlich von der Behand- 
lung der in einem Sanatorium unterge- 





1) Diese Zahlen sind dem Prospekt ent- 
nommen; in welcher Weise die Berechnung er- 
folgt, darüber konnte die Red, keinen Aufschluß 
erhalten. 
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brachten Lungenkranken spreche — und 
zwar, wie sie in Wirklichkeit ist, und wie 
sie nach meinem Dafirhalten sein sollte. 

Die Aufnahme in eine Heilanstalt 
erfolgt jetzt ungefähr folgendermaßen: 
Der Patient wird befragt nach seinem 
Alter, seinem Beruf, nach seinen Eltern 
(ob sie noch leben oder welche Krank- 
heit zu ihrem Tode führte), seinen Ge- 
schwistern, eventuell nach der Frau resp. 
dem Mann, Kindern etc. —, ob Husten, 
Fieber und Nachtschweiß vorhanden —, 
auch bringt ja der Kranke in den meisten 
Fällen einen Bericht seines ihn zuletzt 
behandelnden Arztes. Der Patient wird 
gewogen, untersucht, die Temperatur wird 
gemessen, die Tür des Arztzimmers wird 
geöffnet, und der inzwischen durch das 
Schildchen an seiner Zimmertür in Nr. so- 
undso umgetaufte Kranke hat entweder 
den Befehl erhalten, ins Bett zu mar- 
schieren oder aber sich sogleich an der 
gemeinsamen Liegekur in der diesem 
Zwecke dienenden Halle zu beteiligen. 

So die Aufnahme, 

Die Herren Ärzte meinen, die herr- 
liche Luft, die sorgfältig bereitete Sana- 
toriumskost, die kalten Abreibungen, 
Duschen und wie die guten Dinge nicht 
alle heißen, die dem Patienten für 12 
bis 15 Mark täglich zur Verfügung stehen, 
müssen den Leidenden von seinem Übel 
befreien, gänzlich oder zum Teile, je 
nachdem. 

Die Herren Ärzte meinen aber noch 
viel mehr. Sie denken, unsere bisherige 
Beschäftigung, unsere Lebensweise, unsere 
Interessen ließen sich abstreifen, so, wie 
man ein Sonntagskleid abstreift und in 
den Schrank hängt. Der neugebackene 
Sanatoriumsbewohner erhält auch schon 
am zweiten Tage ein Tagesprogramm, 
das ungefähr so lautet: 

Früh bis 9 Uhr: Erstes Frühstück. 

Zwischen 9 und 11 Uhr: Bis auf 
weiteres: Spaziergang bis zu einer halben 
Stunde. 

11 Uhr: Zweites Frühstück. 

Zwischen 11 und 1 Uhr: Liegekur. 

1 Uhr: Mittagsmahl. 

Zwischen 2 und 4 Uhr: Liegekur 


(während dieser Zeit darf auf der Liege- © 


halle nicht gesprochen werden). 
4 Uhr: Vesper. 
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Zwischen 4 und 6 Uhr: Siehe zwi- 
schen 9 und 11 Uhr. 

Zwischen 6 und 7 Uhr: Liegekur. 

7 Uhr: Abendessen. 

Zwischen 5 und 9 Uhr: Liegekur. 

9 Uhr: Letzte Mahlzeit: Milch — 
zu Bett. 

Man sieht, den größten Teil des 
Tages verbringt der Kranke auf dem 
Liegestuhl. Die Frage liegt nahe: Womit 
beschäftigt sich der (im Winter bis an den 
Hals zugedeckte) Patient? — Ich be- 
haupte: in acht von zehn Fällen, in fünf 
von sieben Liegekurstunden: mit der 
Selbstbeobachtung. Ist denn diese bei 
der oben aufgeführten Sanatoriumslebens- 
weise zu vermeiden? Nein! Der Kranke 
denkt über sein Leiden nach: er rechnet: 


„Wie lange liege ich schon hier, wie 


lange muß ich hier noch liegen? Heute 
ist meine Temperatur wieder erhöht und 
mein Auswurf blutdurchzogen“. — Durch 
die äußeren Anzeichen, als da sind Blut- 
speien, erhöhte Temperatur, Atemnot etc., 
wird der Kranke entmutigt und zum 
„Sichgehenlassen “ in der Befolgung der 
Vorschriften veranlaBt. Appetitlosigkeit 
stellt sich ein, Gewichtsabnahme, schlech- 
teres Aussehen, größere Müdigkeit — 
alles Symptome, die der Kranke selbst 
wahrnimmt; — infolgedessen verfällt er 
in Trübsinn — und schließlich: Kräfte- 
verfall oder Selbstmord. 

Das darf nicht sein! — Der (ge- 
bildete oder zum Grübeln neigende) 
Kranke muß eine Beschäftigung haben, 
seinem Zustand angemessen und seinen 
Fähigkeiten. 

Da ist natürlich guter Rat teuer. 
Denn der Patient. soll sich nicht an- 
strengen, nicht aufregen, und liegen soll 
er auch. Es käme also nur eine Be- 
schäftigung in Betracht, bei deren Ausübung 
er sich nicht aufzurichten brauchte, 
sondern in der vorgeschriebenen Rücken- 
lage verharren könnte. 

Ich selbst lag monatelang auf so 
einem Liegestuhl in Gesellschaft teils 
kränkerer, teils gesunderer Leute der 
verschiedensten Nationen und Stände. 
Zuerst gab ich mich ebenso wie jeder 
andere den trübsten Reflexionen hin, aber 
als ich dann die Schädlichkeit meiner 
Beschäftigung mit mir selbst erkannte, 
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begann ich, mir im Geiste auszumalen, 
wie ich, wenn mir das nötige Wissen, 
Geld und Kräfte zur Verfügung standen, ein 
von mir zu errichtendes Sanatorium ein- 
richten und leiten würde, namentlich 
aber, in welches Verhältnis ich als Leiter 
einer derartigen Anstalt zu meinen Kran- 
ken treten würde. 

Vor allen Dingen: die Kranken 
müssen gesichtet werden. Von der Ab- 
sonderung der Schwerkranken von den 
Leichtkranken will ich hier nicht sprechen. 
(Bezugnehmend auf meinen vorigen Auf- 
satz, setze ich diese als selbstverständ- 
lich voraus.) Ich möchte mich jetzt nur 
mit dem Aufenthalt der Kranken in der 
Liegehalle beschäftigen. 

Bei der Bauart dieser Hallen ist 
jeder einzelne Patient gezwungen, während 
der Kur die Gesellschaft aller übrigen 
zu ertragen. Daß dieses bei der Ver- 
schiedenheit der Charaktere und Nei- 
gungen oft sehr schwer ist, wird wohl 
jeder zugeben. 

Nehmen wir an, einem Akademiker 
sei vom Arzt gestattet, sich zeitweise mit 
seinem Studium zu beschäftigen! Glücklich 
greift er zu den Büchern, aber er hat 
die Rechnung ohne seine Nachbarinnen 
gemacht: zwei von ihnen erzählen — 
möglichst gleichzeitig —, als ob es jeder- 
mann erfahren müßte, daß nur große 
Hüte modern seien, Hüte mit Unter- 
gamitur usw. 

Gewiß finden sich immer einige 
Patienten, welche gleiche Interessen haben, 
aber eine Absonderung ist in der gemein- 
samen, durchgehenden Liegehalle unmög- 
lich. Vorausgesetzt aber, daß mehrere 
kleinere Hallen vorhanden sind, so wäre 
— zugegeben auch, daß es für den Arzt 
eine an Schwierigkeit nicht zu unter- 
schätzende Aufgabe ist — wenigstens die 
Möglichkeit vorhanden, eine Absonderung 
der einzelnen Kranken zu arrangieren, 
oder mindestens die daraufbezüglichen 
Wünsche zu berücksichtigen. 

Auch meine ich, unter den weniger 
Gebildeten oder geistig Anspruchsloseren 
wird sich immer eine Anzahl finden 
lassen, die an gleicher Lektüre Gefallen 
finden. Wie dankbar wäre nicht schon 
diese Gruppe für einen geeigneten Vor- 
leser! 
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Ich will etwa nicht die gesamten 
Sanatorieneinrichtungen und Statuten um- 
zustürzen versuchen, dazu habe ich kein 
Recht und keine Veranlassung, auch bin 
ich zu jung, um über die Bedürfnisse 
und Ansprüche jedes einzelnen Lungen- 
kranken genügend informiert zu sein. 
Nur in einigen Dingen wünsche ich und 
mit mir der größte Teil der Sanatorien- 
patienten Abhilfe. Wir würden alle schon 
sehr zufrieden sein, wenn wir erreichten, 
was ich als notwendig nachzuweisen suchte, 
nämlich: 

Der Arzt darf sich nicht nur mit 
dem Lungenkranken beschäftigen, sondern 
auch mit dem Menschen, 


11) Als Erwiderung auf den in 
Nr. 167 veröffentlichten Artikel erhalten 
wir von einem süddeutschen Sana- 
toriumsleiter folgendes Schreiben: 


„Aber selbstverstandlich! Und Ihr 
Korrespondent hat völlig Recht mit seinen 
Ausstellungen am Schwindsuchtssanato- 
rium, so wie er es schildert. Er muB aller- 
dings seine Kenntnis schon in einem 
nach modernen Begriffen ganz ungewöhn- 
lich schlechten erworben haben. Aber 
gleichviel, im allgemeinen stimmt auf 
diesen Typus einer hergebrachten Schab- 
lone sowohl seine Beschreibung als seine 
Kritik. 

Es gibt aber auch bessere schon 
seit 17 Jahren in Deutschland und einige 
in England. Diese entsprechen ganz 
seinen durchaus vernünftigen Anforde- 
rungen, ja gehen darüber hinaus. Diese 
guten Sanatorien haben vor allem über- 
haupt gar keine Liegehalle! Ja, ja, 
denken Sie nur. Dann verfolgen Sie die 
armen Kranken nicht mit Essen und 
Trinken alle zwei Stunden von früh 7 
oder g bis abends 9 oder gar 11. Da 
gibt es nur drei Mahlzeiten im ganzen 
Tag, und infolge der so gewährten Ruhe 
und Erleichterung funktioniert der Ver- 
dauungsapparat viel besser und ermöglicht 
sonst niegeahnte Gewichtszunahmen. 

Da wird der Kranke völlig individuell 
behandelt, vor allem dreimal täglich in 
seinem eigenen Zimmer, also ganz privat, 
vom Arzt besucht und dreimal täglich 
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sein individuelles Verhalten nach seinem | wie sie es in anderen Ländern, z. B. 
individuellen, momentanen Zustand und | England, welche erst lange nach uns 


Bedürfnis geregelt. Da gibt es Beschaf- 
tigung aller Art: literarisch, künstierisch, 
wissenschaftlich, Gelegenheit zum Unter- 
richt in Sprachen etc, und andere 
Sprachen werden immer am Platze selbst 
gesprochen. Da empfängt der Kranke 
geistige Anregungen nach seinem eigenen 
Interesse, beschäftigt sich z. B. mit seinem 
Fach, Studium, Examen etc. etc. Da 
hat er natürlich auch eine große, gute, 
vielseitige, internationale Bibliothek zur 
Verfügung. Da macht er in schönster 
Gegend Exkursionen bis zu 40 und mehr 
Kilometer im Tag, ja selbst für mehrere 
Tage, wenn schon geteilt. Kurz, da fin- 
det er alles und mehr, als Ihr Korre- 
spondent wünscht. Da wohnen vor allem 
auch nicht 60, 100 Schwindsüchtige 
zusammengepfercht in einem Haus, son- 
dern 5, 8, höchstens 20. Und ist ein- 
mal ein böser Huster darunter, der die 
anderen stören könnte, so wird sofort — 
das ist gar nicht schwer — durch die 
Ärzte gesorgt, daß das nicht mehr vor- 
kommt. 

So sieht, wenn auch nur in den 
kürzesten Andeutungen, ein vernünftiges 
Sanatorium aus, welches den Namen ver- 
dient. So haben wir es in Deutschland, 
bekannt als Muster in der ganzen Welt, 
nur nicht daheim, und deshalb besucht 
aus der ganzen Welt, am wenigsten aus 
Deutschland — weil es Reklame ver- 
schmäht in jeder Form und — nicht 
gebraucht. Und suchen Sie, wo es ist, 
so finden Sie es noch nicht einmal im 
offiziellen Verzeichnis, welches das Reichs- 
gesundheitsamt dem Reichstag überreichte, 
obgleich es den Behörden und dieser 
Behörde wohl bekannt (natürlich staatlich 
konzessioniert) ist. Der Name muß auch 
hier verschwiegen bleiben, um jeden 
Anschein der Reklame zu vermeiden. 
Genug: es existiert, die in Ihrem Blatte 
wiederholt gegebenen Anregungen sind, 
und zwar von Deutschland aus, nicht 
Davos! verwirklicht — das genügt mir 
für alle, die es angeht, und die Personen, 
welche für die Einrichtung von Sanatorien 
und für deren Leitung verantwortlich 
sind, sollten ihre bequeme, aber höchst 
schädliche Schablone endlich aufgeben, 


anfıngen Sanatorien zu bauen, längst er- 
kannt und aufgegeben haben. Nicht 
schloßartige Prachtbauten und betreßte 
Portiers und ähnlichen Firlefanz braucht 
es für die Sanatorien, sondern tüchtigste, 
allseitigst gebildete Ärzte, welche un- 
ermüdlich sich der individuellen Be- 
handlung ihrer Kranken widmen, was 
freilich nicht so leicht und bequem ist 
wie die alles Denken ersparende Liege- 
halle. Dabei können Millionen gespart 
werden, und braucht doch die rechte 
Schönheit nicht zu leiden. Und die an 
äußerer, lächerlicher Pracht gesparten 
Millionen sollten auf die technisch- 
hygienische Ausstattung verwendet wer- 
den, z. B. um nur eins zu erwähnen: 
warme und kalte Wasserleitung an 
doppelten Waschtischen und für eigene 
Duscheeinrichtung für jeden Kranken 
in seinem eigenen Zimmer.“ 


12) Die Abteilung f. Erholungsstätten 
des Volksheilstättenvereins vom Roten 
Kreuz!) hielt in der vergangenen Woche 
im Kultusministerium ihre Herbstsitzung 
unter dem Vorsitz von Frau Staats- 
minister Studt ab. Der Schriftführer 
Geh.-Rat Eilsberger erstattete Bericht 
über das letzte Betriebsjahr. Den sechs 
Erholungsstätten vom Roten Kreuz haben 
sich angegliedert die Schöneberger in 
Eichkamp und die Rixdorfer in der 
Königshaide. Der Zuspruch weist wieder- 
um eine so erhebliche Zunahme auf, daß 
trotz zeitweiliger Überschreitung der nor- 
malen Belegungsziffer nicht allen Auf- 
nahmegesuchen stattgegeben werden 
konnte. Allein in den sechs Anstalten 
vom Roten Kreuz ist die Zahl der Ver- 
pflegungstage von 132,000 im Sommer 
1904 auf 162,000 im Sommer 1905 
gestiegen. Der Betrieb war auch insofern 
zufriedenstellend, als sich der Verkehr 
mit den Krankenkassen, deren Ärzte die 
meisten Patienten überwiesen, glatt ab- 
wickelte. Berechtigte Beschwerden kamen 
fast gar nicht vor, unberechtigte ebenfalls 
nur in geringer Zahl. Es war möglich, 


) Nach einem Bericht d. Med. Ref. 1906, 
P- 397. 
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trotz hôherer Nahrungsmittel- und beson- 
ders Fleischpreise die alten Verpflegungs- 
sätze beizubehalten; dabei ist das finanzielle 
Ergebnis noch als günstig zu bezeichnen. 

An zweiter Stelle berichteten die 
einzelnen Ärzte der Erholungsstätten, 
sowie die Vertreter von Rixdorf und 
Schöneberg über die Krankenbewegungen 
und Einzelheiten ihre Beobachtungen. 
Aus den Kindererholungsstätten ist hervor- 
zuheben, daß die größte Zahl der Pfleg- 
linge von der Armendirektion überwiesen 
war. Wiederum haben auch Kinder- 
krankenhäuser insofern von den Erholungs- 
stätten Gebrauch gemacht, als sie noch 
in Hospitalpflege befindliche Kinder über 
den Tag in die Erholungsstätte schickten 
und nachts im Krankenhaus schlafen 
ließen. Eine wesentliche Neuerung besteht 
in der Ausgestaltung des Schulunterrichts, 
der durch je einen städtischen Lehrer 
täglich einige Stunden erteilt wird. Zur 
Teilnahme an dem Unterricht werden 
nur die von den leitenden Ärzten für 
geeignet befundenen Kinder zugelassen. 

Aus den Anstalten für Erwachsene 
interessiert besonders der Bericht über 
die „Luise Studt - Erholungsstätte‘“ für 
Männer in Eichkamp, die zum ersten 
Male auch im Winter in Betrieb war. 
Sie war überwiegend von Tuberkulösen 
besucht, die Erfolge waren sehr zufrieden- 
stellend. 

In der dann folgenden Besprechung 
legte Stadtrat Münsterberg sehr ein- 
gehend dar, welche Aufwendungen die 
Armenverwaltung der Stadt Berlin für 
die Erholungsstätten macht. Es ist von 
Bedeutung, daß das Heimatswesen Auf- 
wendungen für Verpflegung in Erholungs- 
stätten, Kinderheilstätten, Seehospizen etc. 
denen in Krankenhäusern gleich, also für 
verpflichtend erachtet. Die Armendirektion 
erkennt nun diese Pflicht sehr willig an, 
um so mehr, als sie schon längst in recht 
ausgedehntem Maaße insbesondere Kinder 
in solche Anstalten überwiesen hat. Bis- 
lang werden die Kosten überwiegend aus 
Stiftungsmitteln bestritten. Diese reichen 
aber in Zukunft nicht mehr aus, so daß 
beantragt wird, in den Armenetat ledig- 
lich für die genannten Zwecke einen 
Posten von 150,000 Mk. einzustellen. 
Außerdem sollen auch noch weiterhin 
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Mittel aus Stiftungsgeldern bewilligt wer- 
den, insbesondere in solchen Fällen, wo 
eine Unterstützung aus dem Armenetat 
für die Betroffenen peinliche Konsequenzen 
haben würde. 

Zu erwähnen ist auch, daß durch 
die Hochherzigkeit eines Stifters es mög- 
lich sein wird, voraussichtlich noch in 
diesem Jahre im Grunewald eine Erholungs- 
stätte für Frauen zu eröffnen, in der 
100 Patientinnen auch den Winter über 
verpflegt werden können. Die Winter- 
abteilung für Männer in Eichkamp ist für 
50—60 Patienten eingerichtet. Zurzeit 
sind dort übrigens noch einige Plätze frei. 

Der Volksheilstättenverein vom Ro- 
ten Kreuz hat seine Aufgabe stets so 
aufgefaßt, daß er unmöglich soviel An- 
stalten errichten könne, um dem sich 
stetig steigernden Bedürfnis zu genügen. 
Vielmehr wollte er nur Musteranstalten 
schaffen, um die Idee an sich zu ver- 
wirklichen und die besten Formen ihrer 
Ausgestaltung zu erproben. Auf Grund 
der so aufgestellten Muster und der schon 
gesammelten Erfahrungen müsse man den 
berufenen Instanzen die weitere Errichtung 
von Erholungsstätten überlassen. Es 
haben denn auch schon an anderen Orten 
Landesversicherungsanstalten Kommunal- 
verwaltungen etc. Erholungsstätten nach 
dem Berliner Muster errichtet. Neuer- 
dings will sich auch die Stadt Berlin 
dieser Aufgabe zuwenden. Am 7. d. M. 
hat die Stadtverordnetenversammlung be- 
schlossen, den Magistrat zunächst um 
Erwägungen bezüglich der Errichtung 
einer Kindererholungsstätte zu ersuchen. 


13) Official organ of the National 
Association for the Study and Preven- 
tion of Tuberculosis. — The Journal 
of the Outdoor Life, which is published 
at the Adirondack Cottage Sanitarium, 
Saranac Lake, N. Y., and which hus just 
entered upon its third year, has been 
made the official organ of the National 
Association for the Study and Prevention 
of Tuberculosis. The Journal of the 
Outdoor Life deals with the outdoor 
treatment of tuberculosis in an intelligent 
and scientific manner. It does not ad- 
vocate self-treatment by the laity or. at- 
tempt to supplant personal medical ad- 
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vice. Is aims to point out the more 
common pitfalls that beset the unwary 
health-seeker and awaken in its readers 
a healthful interest in an outdoor life. 
It advocates competent medical super- 
vision, fresh air, nourishing food and 
carefully regulated exercise. 


14) Was dürfen Volksheilstätten 
kosten? *) 

Den Heilstätten, deren Wert und 
Bedeutung für die Bekämpfung der 
Lungentuberkulose allseits anerkannt wor- 
den ist, wird der Vorwurf gemacht, daB 
ihr Betrieb zu teuer ist. Prof. Pann- 
witz wiinscht deshalb, da8 man der 
Frage, was Heilstätten kosten dürfen, wenn 
sie eine brauchbare Waffe im Kampfe 
gegen die Tuberkulose als Volkskrankheit 
bleiben sollen, an der Hand der bisherigen 
Erfahrungen näherträte und schlagt des- 
halb vor, eine internationale Umfrage zu 
veranstalten, die sich über folgende Punkte 
äußern soll: 

a) Eine Lungenheilstätte ist einer- 
seits kein Krankenhaus im gewöhnlichen 
Sinne, andererseits kein Rekonvaleszenten- 
heim, sondern sie stellt den spezifischen 
Apparat dar für die Behandlung Lungen- 
kranker nach der hygienisch-diätetischen 
Methode. 

b) Die Einzelteile des Apparates der 
Lungenheilstatte sind bekannt und in 
ihrem Zusammenwirken bewährt. Sie 
müssen den ausgiebigsten Genuß der 
frischen Luft bei Tag und Nacht, die 
Ausübung von Liegekuren und moderne 
hydrotherapeutische Behandlung ermög- 
lichen. Die Pfleglinge sollen sich mög- 
lichst im Freien aufhalten (Spaziergänge, 
Liegekuren, Beschäftigungskuren). Es 
bedarf keiner eigentlichen Wohnräume, 
sondern nur gut gelüfteter Schlaf-, Speise- 
und Tagesräume, dazu der allgemeinen 
hygienischen Anstaltseinrichtungen und 
besonderer Vorkehrungen für Bäder und 
Unschädlichmachung des Auswurfes. Das 
Bauprogramm kann also als feststehend 
betrachtet werden. Auch die Grund- 


1) Tuberculosis 1906, Heft 3. — Für die 
Deutschen Heilstätten ist diese Frage schon in 
der B. Fränkelschen Denkschrift: „Der Stand 
der Tuberkulosebekämpfung in Deutschland“ 
erörtert worden, 
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sätze für die Ausfihrung müssen sich 
festlegen lassen. 

c) Jede Lungenheilstätte soll mit 
Mindestmitteln hergestellt und einem 
tüchtigen vorgebildeten Arzt zwecks Er- 
reichung besten Behandlungserfolges zum 
Betriebe übergeben werden. Die Eigen- 
tümer sind Faktoren der öffentlichen oder 
privaten Wohlfahrtspflege, die ein Inter- 
esse daran haben, mit ihren Mitteln 
möglichst viel Plätze für Lungenkranke 
zu beschaffen und zu belegen. 

d) Es gilt also, die Grenze des 
nötigen baulichen und hygienisch-tech- 
nischen Bedarfs zu finden. 

Der . Fragebogen soll folgenden 
Wortlaut haben: 

I. 1. Wie heißt die Heilstätte? 
2. Wem gehört sie? 3. Wer ist der 
leitende Arzt? 4. Wieviel Betten sind 
vorhanden? 5. Wieviel Luftraum ist in 
den Schlafzimmern für den einzelnen 
Kranken berechnet? 6. Wieviel Tisch- 
plätze sind in den Speiseräumen vor- 
handen? 7. Wieviel Liegeplätze sind in: 
gedeckten Hallen vorhanden? 8. Sind 
besondere Waschräume vorhanden. 9.Sind 
besondere  Tagesräume vorhanden? 
10. Wird die Zahl cer Plätze vorüber- 
gehend vermehrt (z. B. im Sommer)? 
Und wie? 

II. 11. Wieviel Einzelzimmer sind 
für Lungenkranke vorhanden? 12. Wie- 
viel Kranke schlafen sonst in einem 
Zimmer? 13.Sind besondere Ventilations- 
anlagen vorhanden? 14. Welches Hei- 
zungssystem? 15. Welches Beleuchtungs- 
system? 16. Wieviel Kubikmeter Wasser 
werden pro Tag verbraucht? 17. Welche 


Klosettanlagen? 18. Welche Art der 
Abwässerungsbeseitigung? 19. Ist eine 
Wäscherei vorhanden? 20. Ist eine 


Desinfektionsanstalt vorhanden? 21. Wel- 
che Methode, den Auswurf zu desin- 
fizieren? 22. Wird mit freier Feuerung 
oder mit Dampf gekocht? 

III. 23. Wie groß ist das Anstalts- 
terrain? 24. Was kostet das Terrain? 
25. Sind die Gebäude massiv oder in 
Fachwerk erbaut? 26. Was kosten die 
Gebäude? 27. Was kosten die Installa- 
tionen insgesamt? 28. Was kostet die 
Wasserversorgung? 29. Was kostet die 
Entwässerung? 30. Was kostet das 
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Inventar? 31. Was kosten die Garten- 
anlagen? 32. Was kosten die Zufahrts- 
straBen? 33. Was kosten etwa vorhan- | können, soweit es der Raum gestattet, 
dene Nebenanlagen (Stallung, Wirtschafts- | auch für die Nacht in der Erholungs- 


ungünstig sind, daß ihre Entfernung aus 
hof und dergl.)? 34. Ist ein besonderes | stätte verbleiben. Zurzeit sind 10 solcher 
| 


dem Haushalt wünschenswert erscheint, 


Wohnhaus für den leitenden Arzt vor- | Schlafplätze vorhanden. Daneben wird 

handen? in diesem Jahre ein Versuch gemacht 
IV. 35. Wieviel Lungenkranke waren | werden, die Rachitis der Kinder im 

im Jahre 1905 in der Anstalt? 36. Wie- | jugendlichsten Alter noch mehr, wie bis- 

viel in den Sommermonaten, wieviel in | her möglich war, zu bekämpfen. 

den Wintermonaten? 37. Welcher Pflege- 





satz wird pro Tag und Kopf erhoben? | 16) Der „Med. Ref.“ Nr. 17, 1906 
38. Welche Behandlungserfolge wurden | entnehmen wir folgende Notiz: Für einen 
im Jahre 1905 erzielt? erholungsbedirftigen Lehrer, welcher 


V. 39. Welche Vorschläge sind für | die Absicht hat, auf ein Jahr oder für 
die Verbesserung der baulichen und | längere Zeit nach dem Süden zu gehen, 
hygienisch-technischen Einrichtungen zu | bietet sich in Capri bei Neapel Gelegen- 
machen? 40. Welche Vorschläge sind | heit, eine feste, wenn auch bescheidene 
zur Verbilligung der Heilstättenbehand- | Einnahme zu finden. Es werden zu- 
lung zu machen? nächst 1000 Mark pro Jahr und freie 
Hinreise garantiert. Er muß sich dagegen 

15) Die Kindererholungsstätte . verpflichten, täglich 2—3 Stunden lang 
Westend, die im wesentlichen der Tuber- 2 Knaben von 10 und 8 Jahren zu unter- 
kulosebekämpfung dient, und ein richten. Da freie Station nicht gewährt 
wichtiges Glied in der Kette der Maß- werden kann, ist die Stellung nur für 
regeln bildet, mit denen die Stadt Char- solche Reflektanten geeignet, welche über 
lottenburg im Verein mit dem Vater- einige Mittel verfügen. Vielleicht kennt 
landischen Frauenverein seit einigen Jahren einer der Herren Heilstättenärzte einen 
die Tuberkulose zu unterdrücken eifrig — natürlich nur leichtkranken — Patien- 
bemüht ist, wird voraussichtlich am ten, dem mit diesem Angebot ein Ge- 
17. April wieder eröffnet werden. fallen erwiesen werden kann. Alles Nähere 
Kinder, denen wegen ihres Leidens der durch die Redaktion der Med. Reform, 
tägliche Hin- und Rückweg schwerfallt, Fr. R. Lenhoff, Berlin SO. 16, Schmid- 
oder deren häusliche Verhältnisse so : straße 37. | 


Personalien. 
Reiboldsgrin, Heilanstalt für Lungenkranke. Dr. Sobotta, bisher 
Leiter der Johanniter-Heilstätte in Sorge, ist seit 1. Februar Miteigentümer und 
Mitleiter der bisher von Hofrat Wolff allein dirigierten Privatanstalt Reiboldsgrün. 


Wolf Becher. Am 29. April erlag zu Schlachtensee bei Berlin Herr Kollege 
Wolf Becher im Alter von 44 Jahren den Folgen einer Influenza-Pneumonie. : 

Der Verstorbene hatte sich durch seinen rastlosen Fleiß und seine ziel- 
bewußten Bestrebungen hohe Anerkennung in der ganzen Berliner Ärzteschaft 
erworben. Seit einer Reihe von Jahren hatte er seine Kraft an die Förderung 
sozial-hygienischer Fragen gesetzt; mit ganz besonderem Interesse widmete er sich 
in Wort und Schrift, mit Rat und Tat der Bekämpfung der Tuberkulose. Gemein- 
schaftlich mit R. Lenhoff veröffentlichte er eine vortreffliche Studie über 
die Wohnungen tuberkulöser Arbeiter. Weiter verdanken wir seinem immer auf 
das praktisch Erreichbare gerichteten Sinn die „Walderholungsstätten,“ die uns 
eine wichtige Unterstützung im Kampfe gegen die Tuberkulose geworden sind — 
sie allein würden genügen, um diesem warm empfindenden, ebenso klugen wie 
guten Menschenfreund, dessen allzufrühes Ende tief beklagenswert ist, ein dauerndes 
und ehrenvolles Andenken zu sichern. A.K. 


Druck von Metzger & Wittig in Leipzig. 
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